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Bificil séria precisar la razon por la cual, entre los 
muchos temas posibles a tratar, heraos escogido el hacer este 
pequeho estudio sobre la muerte* Lo que si podriamos decir - 
es que el interés por conoccr, en lo posible el hecho de la 
muerte de la persona'ho ha surgido en nosotros repentinamen- 
te * El hecho de la muerte con sus notas caracteristicas de - 
"inevitable" y "universal", ha despertado siempre en nosotros 
la sed de penetrar el misterio. A lo largo de nuestra vida , 
bien en nuestras experiencias, o bien en nuestras reflexio—  
nés, hemos tenido ocasiôn de mirar la muerte desde diferentes 
puntos de vista, y de considerar su problemâtica a distintos 
niveles. Primero, como simple observador, la hemos contempla 
do en los familiares o amigos que morian cerca de nosotros • 
Después, ya médico, la hemos encontrado, en el ejercicio de 
la profesiôn, como "poderosa enemiga", Por fin, en los estu- 
dios de preparaciôn al sacerdocio, hemos podido considerarla 
en sus facetas filosôfica y teolôgica*
Es évidente que el estudio del problems de la muerte - 
no solo interesa a los rnédicos. Difilcilmente se encontrarâ 
un campo de la reflexion humana en que, de una u otra manera, 
ella no ocupe un lugar preferente. Asi vemos ocuparee de ella 
a filôsofos, teôlogos, econoraistas,soci6logos..• Es natural: 
cada uno de ellos quiere ocuparse de alguna faceta de la vi­
da, pero es iraposible mirar la vida sin considerar, al mismo 
tiempo, de alguna manera, la muerte. Hay que ser realistas y 
aceptar que la muerte esta inmersa en la esencia misma de la 
vida. En cualquier sitio que, sobre la tierra, hay alguna —  
forma de actividad vital, se encuentra también, al mismo —  
tiempo, y en cada mommnto, algo que muere.
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La vida del hombre es como un camino mas o menos largo, 
mas o menos florido, o mas o menos espinoso, que cada uno ti_e 
ne que recorrer. En este camino, la marcha atrâs no es posi—  
ble; el hombre tendra siempre que marchar hacia ààelante, aun 
sabiendo que al final del camino le espera la muerte.
El principal problema que la muerte présente a los médi 
COS, ademâs de el de evitarla mientras puedan, es el de deter 
minar de la manera mas precoz y cierta posible el momento en 
que ella se produce.
Este problema se ha agudizado en los ûltimos aàôs debi- 
do a dos razones principales:
1) La apariciôn de ciertos medios y técnicas de trata—  
miento especiales (medios reanimatorios) que permiten, en oca 
siones, raantener a los enferraos en un estado de vida artifi—  
cial (DISTANASIA), pero que, por otra parte, hacen mas dificil 
la determinaciôn del momento de la muerte.
2) La ppariciôn de la prâctica de transplantaciôn de or 
ganos de cadaver. En los casos en que alguno, o algunos, de - 
los ôrganos del presunte cadaver estân destinados a ser implan 
tados en otra persona enferma, la definiciôn precoz de la —  
muerte es muyvimportante, a fin de poder obtener los ôrganos 
en el mejor estado biolôgico posible.
Nosotros, aunque hablaremos del "momento de la muerte " 
en general, nos referiremos especialmente a los casos "dista- 
nâsicos" (en reanimaciôn) en los cuales, las dificultades pa­
ra procisar ese "momento de la muerte" son mayores.
Los medicos de todo el mundo han formulado ya mas de un 
centenar de "definiciones de la muerte", sin que, naturalmen 
te, ninguna de ellas haya sido plenamente satisfactoria. Los 
rnédicos admiten que a ellos corresponde la principal response 
bilidad en este problema; sin embargo, teniendo en cuenta que 
sus atenciones profesionales se consagran al hombre complete
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como tal» ellos (los rnédicos) piden a filôsofos, teôlogos, soe 
ciologos etc, (estudiosos y conocedores de otras facetas espe- 
cificas del hombre) que colaboren, en lo posible, estudiando - 
esas distintas facetas que la muerte del hombre présenta,
Y, precisaraente, de ahi arranca nuestra reflexion en es­
te trabajo# No pretendemos ahadir una nueva "definiciôn médica 
de la muerte" a la ya larga lista existante. Lo que buscamos, 
sobre todo, es ver hasta que punto la concepciôn filosôfica y 
teolôgica del "hombre" y de la "muerte" pueden ayudar al médi­
co en su toma -de posiciôn*
Procuraremos, por otra parte, determiner las limitacio—  
nés, en cuanto al grado de certeza y precision, que acompaha—  
rân siempre a cualquier definiciôn precoz de la muerte.
Todavia, considerando La "Distanasia" como regiôn de fron 
■borets inipra-oisas con La muerte, rofloxionaramos sobre el pro—  
blema que présenta la "prolongaciôn artificial" de la vida,
Como fuentes de reflexion en la realizaciôn de este tra- 
bajo, heraos empleado especialmente dos:
1) La observaciôn directe de enfermes en medios hospita- 
larios:
a) En el Servicio de Reanimaciôn que el Pr. P. MOLLA- 
RET dirige en el Hospital "Tïlaude Bernard "de Paris.
b) En la Unidad de Vigilancia Intensive que el Pr. A- 
RIAS dirige en la"Clinica de la Concepciôn" de Ma­
drid.
En la cohsideraciôn de los casos practices, no hemos he­
cho un estudio clinico detallado, ya que ello no interesaba pa 
ra nuestro objetivo. Mas bien, lo que hemos intentado descubrir 
es el problema deontolôgico-médico que estes casos presentaban.
Este problema deontolôgico puede situarse a dos niveles 
distintos: 19.,dado el estado del "enferme", ise puede certifi 
car su muerte?; 29., dado el estado del enferme y las circuns- 
tancias que le rodean, ^hasta qué puntô tnnemos obligaciôn de 
seguir tratândole médicamente?, o^ dicho de otro modo, ipodemos 
(o, quizâ, debemos) "dejarle morir"?
2) La segunda fuente que me ha ayudado para la reflexion.
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ha sido una abundante literature de diferente neturaleza: Teolo 
gica, filosôfica, médica, etc.
En lo que se refiere al campo propiamente teolôgico, lo - 
que mas me ha ayudado, como puede verse a lo largo de nuestro - 
trabajo, ha sido el consulter directaraente la Sagrada Escritura*
Por otra parte, por lo que se refiere a la Bibliografia - 
general consultada, queremos hacer algunas observaciones:
A pesar de que gran parte de las citas que se encontrarân 
en la lectura de estas paginas, corresponden a obras o artlcu—  
los publicados en lenguas distintas del Espahol, he creido con- 
vcniento, a fin de dar una mayor uniformidad al conjunto redac- 
cional, darlas traducidas a nuestra lengua. Solo alguna corta ~ 
cita en latin conserva su lengua original.
En las citas tomadas de los "discursos de Pio XII a los - 
rnédicos", no hemos empleado los documentoe originales, sino que, 
después de asegurarnos de la fidelidad de la traducciôn, nos he 
mos aarvido -da iinfi recopilaciôn aspanola de ellos.
Queremosv finalmente, expresar nuestro mas sincero agrade^ 
cimiento a todas las personas que, de una u otra manera, han fa
cilitado ol qua este trabajo pueda llevarse a cabo:
Al Pr. R. Royo-Villanova que ha tenido a bien el aceptar 
la direcciôn del mismo. l
A los RR. PP, R. Carpentier (profesor de Teologia Moral - 
en Eegenhoven-Lûvaina), M. Zalba (profesor de Teologia Moral en 
la Universidad Gregoriana de Roma), F.X. Peirô y E. Arredondo - 
(encargados, ambos, de las clases de Deontologia Médica en la - 
Eacultad de Medicina de Madrid), Todos ellos han contribuido con 
gran generosidad a orientarme en sus campos respectives.
A los Drs. P. Mollaret, A. Arias y S. Obrador, asi como a
sus respectives équipés de trabajo, los cuales, no solo nos han 
permitido la observaciôn de sus enfermes y puesto a nuestra dis_ 
posiciôn todos los medios de que disponian, sino que ellos mis- 
mos han estado en todor momento dispuestos a resolvernos cual—  
quier duda que puediera presentârsenos.
P R I M E R A  P A R T E :  
A L M A  Y P E R S O N A
-  12 -
I.- EL A L M A
1• Generalidade s.
Puesto que lo que nosotros nos proponemos estudiar es la - 
muerte de la persona, vaya por delante que, al hablar del alma , 
nos referiremos, especialmente, al alma humana, al alma racional 
al alma que hace que un ser vivo sea una persona.
Todos hablamos con frecuencia del alma, todos tenemos un - 
concepto mas o mcnos claro de lo que queremos significar con esa 
palabra; pero, cuando llega el momento de definirla, de estable- 
cer la extension y limites de la realidad correspondiente a este 
termine, nos encontramos con que no es fâcil hacerlo de una mene^ 
ra adecuada.
El D. Th. 0.^^^ nos dice que en la Biblia Hebrea se encuen 
tran cuatro palabras distintas para designer el aima; las très - 
primeras (Néfésh, neaamab. y ruah) debidas a la analogie del "so- 
plo" (viento o soplo vital), mientras que la cuarta (leb) quiere 
significar la vida intima del sentimiento, de la pasiôn, del pen 
samientp. "Néfésh" es, de ordinario, traducido en griego por —  
(psiché) y en latim por "anima" ; este término, en la 
Biblia, se aplica tanto al animal como a la persona: es el prin- 
cipio de la vida, y, como tal, él esta localizado en la sangre y 
muere; "néfésh" es también, en otros pasajes, el principle comùn 
de los sentimientos y de las pasibnes, de los pensamientos y de 
la conciencia; es, a veces, por ultimo, el ser animado entero, - 
sea este un hombre o una bestia.
"Nesamah" y Ruah" son aplicados con una significaciôn pare_ 
cida a la de "néfésh", si bien alguna vez "néfésh" y Rruah" son 
opuestos entre ellos: en esos casos, "néfésh" se aplica a las —  
bestias y "ruah" al hombre; "ruah", por otra parte, no se emplea
nunca para designar el aima de las bestias^g)*
(1) Cf. Artic. sobre el aima: "Ame"^ D.Th.C., t.I, col.968.
(2) A este respecte hay una exception en que "ruah" se emplea no
solo para el hombre, sino también para los animales; es en - 
el texte de Qo., 3»21: "^Quién sabe si el aïiento de vida —  
(ruah) de los humanes asciende hacia arriba y si el aliento 
de vida (ruah) de la bestia desciende hacia abajo, a la tie­
rra?"
— 13 ""
2. Origen del alma.
A este respecte, la Biblia solo habla explicitamente para 
ol alma de Adân: ella es creada inmediatamente per Dios. Para - 
todas las otras almas, se insinua la misma procedencia divina - 
quo para la de Adân; pero sin que se encuentre texte alguno de­
cisive.
La Iglesia, por su parte^la dofondifio siempre que el alma 
de cada hombre es creada inmediatamente por Dios on el momento 
en que él entra en la vida^^^. No han faltado a lo largo de la 
historia corrientes contrarias a esta posiciôn de la Iglesia; - 
entre esas corrientes destaca, quizâ, el traducianismo" que de- 
fiende que el aima es tnansmitida por los padres, al igual que 
el cuerpo^^^.
3. Naturaloza del aima.
La Biblia supone a cada instante una distinciôn entre el 
aima y el cuerpo: el cuerpo os formado del limo de la tierra, y 
es animado por el "soplo" de Dios^^; en el momento de la muer- 
te, el cuerpo vuelve a la tierra, de donde él vieno, y el aima 
(ol "soplo" de vida) vuelve de nuevo a Dios que la ha dado^^j
el aima es despojada del cuerpo como de un vostido^^^; el cuerpo 
resucitarâ por el retorno del aima a él^g^. Se encuentra oposi- 
ciôn frecuente entre los termines "basar" (carne) de un lado, y 
"lob" o "néfésh" (aima ) de otro^g^, Asi pues, de una manera im 
plicita, y en términos équivalentes, la "espiritualidad" del al 
ma ya aparece en la Biblia: ella reconoce la inteligoncia y la 
libertad del hombre, la supervivencia después de la muerte; ella 
distingue al hombre de las bestias, oponiendo, en general, su - 
aima (ruah) que sube al cielo, a la de ellas (néfésh) que buel- 
VG a la tierra^Q^.
En todo caso, quien intente leer la Biblia con una menta- 
lidad cientifico-psicolôgica, se convoncerâ bien pronto de que 
la Biblia es lo menos parecido a un tratado de Psicologia: ella
i)onz., n. 360 (aho 498): condena la doctrine del "Traducia­
nismo"; Denz., n. 3896 (Encicl. "Humani Generis", 12-VIII- 
1930): admite la posibilidad del "Evolucionismo" on los que 
se regiere al cuerpo humano; pero manda mantener la doctri- 
na del "Creacionismo” para el aima: crëaciôn inmediata del 
aima por Dios.
(4) Cf. Art. sobre "Tradutianisme" en D.Th.C.,t.XV,col. 1530.
(3) Gén., 2,7
,6) Gén., 3,19; 35,19; Salm., 103,29; Qo., 12,7.
7) Is., 33,12; Jb., 4,19; 2 Cor., 5,2.
8) Ez., 57; Le., 8,33
(9) Jb., 14,22; Salm., 15,9.
(10)Qo., 12,7;y, mâs importante,Qo.,3,21 (nota 2, pâg.anterior)
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no présenta distinciôn alguna entre el aima y sus potencies, ni - 
entre las potencies entre ellas; los pensamientos, los sentimien­
tos, las pasiones y la vida misma del cuerpo son referidos vaga- 
mente al aima como a su principio* Los hechos intimos, tanto de - 
conocimiento como de amor, tanto de orden moral como de orden fl- 
sico, tienen lugar en el corazôn. Los actos exteriores sirven pa­
ra medir los actos interiores (el estado de aiimo); si Dios hace su 
frir, por ejemplo, es rue El esta irritado; si El castiga, es que 
El odia y quiere vengarse; si no hace nada, es que El duerme,etc.
El concepto del aima espiritual, que nos es transmitido por 
los padres de la Iglesia, y especialmente por Santo Tomâs^^^ no 
puede decirse que se fundamente decisivamente en algûn texto de - 
la Sagrada Escritura. Pero no déb'e extradarnos que la Biblia no 
se ocupe de establecer conceptos claros a este respecte: ella no 
es un tratado de Metafisica. Ella esta dirigida a toda la humani- 
dad y no a una catégorie especial de hombres ; es natural, pues, - 
que ella se preocupe de problèmes universales.
Es évidente que el problema para los hombres de cualquier - 
época, mâs que en la espiritualidad del aima, ha tenido su centre 
en la pervivencia después de la muerte, Por eso, aun sin tener —  
una idea clara de lo que es el aima, ninguna generacién ha podido 
evitar el ponerse ciertas cuestiones: ^sobrevivirâ el aima a la - 
destrucciôn del cuerpo?; y si ella sobrevive, ^serâ inmortal?.
En el lenguaje hebreo hemos encontrado ya très términos que 
interesan especialmente para comprender la naturaleza del aima y 
las relaciones que ella mantiene con el cuerpo: "basar", "ruah" y 
"néfésh" (carne, espiritu y aima). Begun los primeros capitulos - 
del Génesis, Yahvéh modela primero el cuerpo del hombre (basar) , 
especie de lodo terrestre organizado en cuerpo humano. Después,El 
le sopla sobre el rostro y le inspira un soplo de vida (ruah).Asi, 
de la union del "basar" y del "ruah" résulta el hombre, "el aima 
viviente" (néfésh)^^2)• Cuando Yahvéh retira el "ruah" del cuerpo
(11) St. TOMAS, "Summa Theol. ", 1@, q.118: "...Manifestum est —  
autem, quod principium intellectivum (aima) in homine est —  
principium transcendens materiam: habet enim operationem, in 
qua non communient corpus; ..."
(12) Gén., 2,7. (segûn los hebraizantes, es dificil precisar - 
el sentido exacte de las dos palabras "néfésh" y "ruah". Et^ 
molégicamente. ellas significan, la una y la otra, "soplo" o 
"respiracién").
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del hombre, el cuerpo vuelve al polvo y el "ruah" sobrevive.
Parece, pues, que la Biblia, a partir de sus primeros capi 
tulos, afirma la distinciôn del aima y del cuerpo, la superviven 
cia del aima, y, como consecuencia, una cierta independencia del 
espiritu con respecte a la carne*
El "Libro de la Sabiduria" marca un cierto progreso en el d£ 
sarrollo de la doctrina de la inmortalidad del aima. Ningùn otro 
libro del A.T. habla de una manera tan explicita. En él, la inma 
terialidad del aima toma contornos mâs précisés por su oposiciôn 
al cuerpo:
"pues un cuerpo corruptible hace pesada el aima, y ésta —  
tienda de tierra oprime el espiritu fecundo en pensamien- 
tos"(i3)
Ciertos autores aducen también, en fabor de la inmortali­
dad del aima en la Biblia, los pasajes siguientes:
"Después de haber reunido entre sus hombres cerca de dos - 
mil dracmas, las mandé a Jerusalén para ofrecer un sacrifi 
cio por el pecado, obrando muy hermosa y noblemente con - 
el pensamiento puesto en la resurrecciôn. "'"ues^ de no espo 
rar que los saldados caidos resucitarian, habria sido super 
fluo y necio rogar por los rauertos; mas si consideraba"* 
que una magnifies recompensa estâ reservada a los que se 
ducrmen piadosamente, era un pensamiento santo y piado-
"Muchos do los. quo duornon onq:I polcojdo .la tierra .sc dcspor 
tarân, unos para la vida eterna, otros para el aprobio , 
para el horror oterno"^^^^
Es évidente que, en estos dos ûltimos textes, mâs que por 
una espiritualidad e inmortalidad del aima, por lo que se aboga 
es por una resurrecciôn de los muertos.
El N.T., por su parte, présenta el cuadro de una lucha do­
lorosa entre las tendencies de la carne y las del espiritu, Asi, 
por ejemplo, oimos a Pablo quejarsé del combat© que libran en él 
la ley del espiritu y la de la carne. El desea poderse librar
(13) âab., 9,15 
■ 2 M., 12, 
Dn., 12,2
(14) , 45-45
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del cuerpo que le esclaviza^^^g)• Otros muchos textes podrian pre- 
sentarse que, igualmente, insinuan la espiritualidad del alma, p£ 
ro ninguno dice en términos formates que el aima seq un puro espi 
ritu, salvo, qyizâ, un pasaje de San Lucas:
"Mirad mis manos y mis pies, soy yo mismo; palpadne, y ved 
que el espiritu no tiene carne y huesos, como vais que yo 
tengo"(^y).
Bien que de una manera negative (diciondo lo que no es y lo 
que no tiene un espiritu, mâs que lo que es en si mismo), en el - 
texte precedente, el término espiritu queda, en cierto modo, défi 
nido.
En conclusion, podemos decir que la Biblia supbne ampliamen 
te la espiritualidad del aima, si bien nada nos explica positiva- 
mente sobre la naturaleza de esa espiritualidad.
4. El aima segûn los Padres de la Iglesia.
En general, la doctrina defendida por todos los padres do - 
la Iglesia es que el hombre esta compuesto de dos substancias di_s 
tintas e irréductibles, el cuerpo y el aima (si bien en el hombre 
viviente, ambas estân unida^ substancialmente, formando una sola 
substancia). En la muerte, ol aima no muere: ella espera el momen 
to do la resurrecciôn de los muertos, momento en que, de nuevo, - 
se unira a su cuerpo. Toda esta teoria se encuentra en los Padrcs 
do la Iglesia con una precisiôn que de ninguna manera présenta en 
la Sagrada Escritura (la elaboraciôn y precisiôn de estas teorras, 
no es ajena a la necesidad de defenders© contra ciertas herejias)
En toda la doctrina patristica se siente claramente la in—  
fluoncia de la filosofia griega (principalmente platônica), y, co 
mo en ella, se distinguon dos corrientes: una que dériva del es—  
toicismo y otra del platonisme. Para los Padros que siguen la co- 
rriente estoica, como Tertuliano, dos puntos principales deben se 
lialarse: la inmortalidad y la subsistencia del aima no eran para 
ellos mâs que propiedades extrinsecas concedidas por Dios al aima 
Para los que, como Santo Tomas, seguran la corriente platônica, -
Rom. 7,14-25
L e ,  24, 39
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ellas son, en cambio, propiedades intrinsecas; Dada la naturaleza 
espiritual del aima, ella es subsistent© e inmortal por si misma
(18).
3. El aima en los ascritores modernes.
Entre los filôsofos y teôlogos de los ûltimos tiempos, ha - 
aparocido la saludable tendencia de explorar la Sagrada Escritur- 
ra y de recurrir a una Filosofia mâs experimental, mâs existencial 
on lugar de aceptar sin discusiôn definiciones ya establecidas de 
conceptos claros y distintos; pero que con frecuencia no corres—  
pondon a la realidad. Ahora se ostudia la Biblia con una mayor —  
objctividad, y asi se ha visto, y aceptado, que, en general, su - 
perspectiva es mucho menos intelectual que la nuestra, y que ella 
no se proocupa de définir nociones précisas como el espiritu o el 
aima, ni de exponor un sistoraa sobre la constituciôn del hombre.
"Es el hombre viviente en su perpetuo e incierto devenir —  
dice ol Dr, Tournier- lo que ella (la Biblia) nos describe 
y no una imagcn estâtica del hombre, de la cual ella anali 
zaria los elementos constitutives. Asi, eso que el hombre 
ha rocibido de Dios, eso que el animal no poseo, su aspec- 
to espiritual, su espiritu, o su aima espiritual, cualqui£ 
ra que sea el nombre que se le dé, no es descrito (en la - 
Biblia) como una cosa, una parte del hombre, una substancia 
sino como un soplo, un movimiento, una impulsion, un eco - 
do la voz de Dios (Gen. 2,7; Hch. 17,28; Ex. 5,4; Is. 49,
""(19)
Las definiciones claras y précisas, que los filôsofos medip 
vales, fundândose en la filosofia griega, nos han dado, son mera- 
monto concoptualos. Do los griegos nos vieno el dualisme radical 
de considerar al hombre como un compuesto do materia -ol cuerpo , 
corruptible por definiciôn- y do un olemento inmaterial -el aima, 
inmortal, también, por definiciôn. Poro este no es mâs que un poa 
tulado metafisico que dériva inevitablomente en una doctrina pura 
monte nocional y falta do dinamismo. Bepgson, ^njuicia- ^o este si_s 
toma, dice:
(IS) st. TÔ^IAé, "Summa Theol.", lâ, p.118
(19) P. TOURNIER, "Bible et Médecine", pp. 17-18
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"La concGpciôn platônica no ha hocho ava.nzar de un solo pa- 
so nuestro conocimiento sobre el aima, a pesar de los dos 
mil ahos de meditaciôn sobre ella. Ella (la concepciôn pla 
tonica) era definitive como la de un triângulo, y por las 
mismas razones. Sin embargo, icômo no ver que, si efedtiva 
monte existe un çroblema sobre el aima, es en termines de 
experioncia que el sera progresivamente, y siempre parcial
mente, resuoïto?"^2o)
Es évidente que la sociedad, y cada persona en particular , 
cuando habla del aima, sigue ciertas sugestiones de la experien—  
cia propia interior; pero, para poder hablar mâs cômodamente de - 
estas experiencias, ella ha aceptado los términos y los conceptos 
croados por la filosofia clâsica^2]_)*
No nogamos, desde luogo, que, en este campo como en otros , 
ciertos conceptos convencianales sean necesarios para faciliter - 
ol diâlogo y las relaciones humanas ; y esto, aun a sabiondas quo 
esos conceptos estân lejos de la realidad que quieren expresar.La 
dificultad se hace mayor cuando, con estos conceptos y definicio­
nes arbitrarias, tratamos de responder de una manera categôrica a 
la progunta acuciante del hombre: "&qué resta de nosotros después 
de la muerte?" Enfonces, para responder a esta pregunta, cada hom 
bro, on su propia reflexiôn, trata de ver lo que puede sacar do - 
su pobre experioncia.
Ya el ponernos esa progunta, muestra que en nosotros hay —  
"algo" que aspira a traspasar la "barrera" de la muerte, Desde el 
punto do vista experimental, es, quizâ, cuando asistimos a la —  
muerte de una persona, cuando la cuestiôn se nos présenta de una 
manera mâs aguda. Es la consideraciôn de los fenô-'onos que se prp 
sontan en la muerte lo que nos hace ponsar a la separaciôn de dos 
elementos.
Si durante nuestra vida, sôlo conocieramos al hombre vivo y 
despierto, dificilmonte se nos ocurriria distinguir en él dos —  
substancias, ni el considorarle como un compuesto psicosomâtico : 
lo quo nosotros vemos en él es un cuerpo viviente, pero nosotros 
no vemos jamâs un aima o una dualidad de aima y cuerpo; nosotros
C20yNn ëERGSON, "Les deux sources de la Morale et de la Religion, 
pp. 279-80.
(21) Cf. Idem. pp. 281-82
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no vemos jamâs un "anfibio" que viviria en dos pianos distintos • 
Pero en el momento de la muerte, vemos un cuerpo sin vida, un —  
eu rpo sin aima, donde no hace mucho habia un cuerpo animado:esto 
nos hace pensar que "algo" se ha separado del cuerpo llevândose - 
consigo la vida, El aima animadora que no vemos, representaria —  
ese "algo", esa diferencia entre el cuerpo animado que veiamos ha 
ce un momento y el cadaver inanimado que vemos ahora.^22)
Es, pues, principalmente, por intuiciôn, como un "date inme_ 
diato de conciencia" (algo indemostrable cientificamente) como el 
hombre llega a convencerse de que la muerte no acaba con todo en 
él. El hombre, desde siempre, estâ convencido de que su realidad 
sobrepasa lo puro biolôgico, y de que en él hay, ademâs, un aima, 
un espiritu; si bien la manera de concebir este alama o espiritu 
es distinta, siguiendo las épocas y civilizaciones, y, también, - 
segûn el grado de cultura de las personas.
6. Inmortalidad del aima.
En las pâginas anteriures, al hablar de la naturaleza espi­
ritual del aima, ya hemos tocado indirectamente esta nota do la - 
inmortalidad; para muchos autores ambas propiedades son insepara­
bles : si el aima es espiritual, no tiene mâs remedio que ser in—  
mortal.
En realidad, si sôlo se tuvieran en cuenta las apariencias,
lo que aparece en el orden fenomenolôgico, debcria decirse que la
muerte aiecta tan radicalmente al hombre como al animal.Ni el uno n 
e 1
otro escapan a la corrupciôn y a la disgregaciôn. Sin embargo, pa 
ra explicar la inmortalidad del aima, a la cual, de una u otra ma 
nera, creen la mayor parte de los hombres, tanto los filôsofos co 
mo los teôlogos han elaborado diverses teorias.
Durante muchos siglos, el Occidents ha recurrido sobre todo 
a las llamadas "pruebas racionales" (Aristôteles, Santo Tomâs de 
Aquino, San Anse^mo ., Descartes, Kant...). Ellas concluyen todas, 
mâs o menos directaraente, a la inmortalidad del aima, basândose - 
en la substancialidad, la unicidad y la espiritualidad de la mis­
ma.
Pero estas pruebas que, durante siglos, pareclan satisfacer 
a muchas personas, son mâs dificilmonte admitidas en estos ûlti—
(02") Cf. vrVKÏÏKSLEVITCH, "la Mort", p. 358
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mos tiempos. La mayor parte de las personas que ahora creen en la 
inmortalidad el alma, ponon a la base de sus creencias otros mo­
tives, y los que no creen en ella, no cambian de opinion por el - 
conocimiento de dichas pruebas. Seguramente, muchos de los creyen 
tes so mostrarian de acuerdo con I. Lepp cuando dice:
"Por mi parte, personalmente, ya habla estudiado las prue—  
bas de la inmortalidad del alma cuando yo era un joven es- 
tudiante de Filosofia. Yo era, ciertamente, incapaz de di^ 
cutirlas, pero tampoco ellas me hablan convencido, Diez —  
ahos mas tarde, cuando yo llegué a ereor en la inmortali—  
dad del alma, yo he reconocido a estas pruebas un valor a 
posteriori"^23)
El hombre de hoy no se deja facilmente convencer de las co- 
sas si no os con una demostracion cientlfica, y ésta no parece p£ 
siblo en el problema que nos ocupaJBergson lo ha intontado, demo^ 
trando, segûn el, la Irroductibilidad del Espiritu humano a los 
ôrganos del cuerpo; pero sus teorias son muy discutidas. Una cosa 
parece clara, y es que la ciencia sôlo tiene acceso a lo que so - 
da en cl espacio y en al tiempo, y esto no se realiza, avidente—  
monte, para el espiritu.
"La inmortalidad del aima -comenta I« Lepp- os, para servir 
nos do la terrainologla borgsoniana, un dato inmediato de - 
conciencia , Ahora, (es évidente que) toda idea surgida de 
la experioncia inmediata es necesariamente indemostrable"
(24)
Sin embargo, admitidas las dificultades que se oponena estas 
pruebas racionales de la inmortalidad del aima, es necesario admitir 
quG esta creencia siguo siendo bastante universal entre los hom-- 
bres. Pero esta creencia para muchos no aparece claramente como - 
la creencia determinada y concrete en lo que llamamœ inmortali—  
dad del aima. Como hemos vista* lo importante para el hombre es - 
la raspuesta a su problema de "îQué habrâ después de la muerte?".
Lo que el hombre necesita creer es que, después de la muerte, él 
vivira de una u otra manera: ^inmortalidad?* ^resurrecciôn? Poco 
importa.
Esta simple constatacion experimental nos demuastra que cl 
pensamiento religiose universal esta mâs de acuerdo con las ideas
T231 1. JuEWy "lia mort et ses mystères", p. 245 
(24) Idem., p. 246
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G spoilt âneas y sencillas que aparecen en la Biblia que con las doc 
trinas y demostraciones adoptadas de la filosofia griega.
Segûn la concepciôn griega, el aima del hombre, incorrupti­
ble por naturaloza, vualve a la inmortalidad divina (de donde sa­
lie) desde el momento en que la muerte la ha librado de las atadu
ras del cuerpo# Segûn la concepciôn biblica, el destine del aima,
después de la muerte* no aparece tan claro; pero lo que si se in­
sinua, ya desde el A.T*, es la idea de una nueva vida después de 
la muerte; idea eue crece y se desarrolla totalmente en el B.T,
Al principio, en los primeros textos del A.T,, que hacen —  
referencia a la imagen de la resurrecciôn de los muertos, ella es 
empieada para traducir la esperanza colectiva del pueblo de Is- - 
raol^25)•
Después, on los "libros sapienciales", sobre todo en el "li 
bro de Job", aparece la idea de la justa retribuciôn individual.
En el "libro de Job" el autor se plantea el problema de un 
justo que sufre. Para la doctrina corriente (que, al menos en teo 
ria ao mantinenea nivel humano social, y que algunos querian ha—  
cor extensiva a las relaciones del hombre con Dios) de las retri 
bucianes terrestres, segûn lo. cual, ya en esta vida, hay que pre­
mier lo bueno y castigar lo malo, el sufrimianto de un juste ro-—  
sultaba una paradeja. inexplicable; porque, si cada uno debo ser - 
tratado segûn sus obras, <j,côiao puede un juste sufrir? Esta pregun 
ta implica ya una esperanza hacia la otra vida, en la cual el ju_s 
to rocibirâ la récompensa; pore la resriuesta oxpresa a esa angus- 
tiosa cuestiôn de Job, se encuentra mejor en el B.T., en dos tex­
tes de San Pablo:
"Porque estime que los su rimientos del tiempo présenté no 
son comparables con la gloria que se ha de manifcstar en -
nosotros"^25)
"Ahora me alegro por los padecimientos que sonorto par voso 
tros, y complète en mi carne lo que falta a las tribulacio 
nés de Cristo, en favor de su Cuerpo, que es la Iglesia"^27)
ls.,I,5s; 2fo,l9rTX,17;60,Ij Os., 6,Iss. y 13,14; Ez.37,
1—14
(26)Rom., 8,18
(27) Col., 1,24
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En realidad, la esperanza de la resurrecciôn aparece ya de 
una manera clara a partir del siglo II antes de Cristo^gg^, ha- - 
ci'ondose doctrina comùn en el judaismo, y convirtiéndose en la —  
idea central del ^"^*(29)
7. La doctrina del aima en Santo Tomâs.
Lo que filosôficamente, y segûn la doctrina de Santo Tomâs, 
llamamos "la forma’de un ser viviente, no es otra cosa que lo que - 
llamamos "aima" del mismo. Es decir, que "aima" y "forma" son, en 
este caso, vocablos sinônimos. Sin embargo, en lenguaje corriente 
la palabra "forma" se emplea mâs frecuentemente con respecte a los 
animales, ya que el decir "aima" evoca siempre un espiritu, y ello 
presta a confusiôn cuando se trata de animales, Pero Santo Tomâs, 
por su parte, emplea el término "anima" de una manera mucho mâs - 
amplia, aplicândola a todos los seres vivientes: "el aima -dice- 
es aquello por lo cual vive lo que tiene vida"^^Q^, Por otra par­
te, en lo que se refiere al hombre, Santo Tomâs aplica indoferen- 
tenente las expresioncs "aima humana" o "forma humana".
En todos los seres vivientes puede distinguirse, con la ra- 
sôn, dos partes: la "materia", que puede presentarse bajo la for­
ma de masa o energla, y la "forma", que es la caracteristica pro­
pia de tal ser, lo que le hace ser tal cual es, distinto de los - 
demâs seres, con su organizaciôn, sus funciones y sus facultades 
ospecificas.
Asi, segûn esto, la "forma" o "aima" humana confiera al hom 
bre no sôlo la organizaciôn de su cuerpo, sino también todas las 
diverses funciones de que el hombre dispone. La mayor parte de ee 
sas funciones son propiedades del cuerpo (informado por el aima), 
nue8 de ninguna manera podremos decir que os el aima la que come 
o bebe, la que asimila o siente, sino que es el cuerpo quien lo - 
hace^pqy En cambio, la funciôn intelectiva, el poder de abstraer 
ideas, o de escoger entre ideas diferentes, supera todo lo que el 
cuerpo es capaz de producir por si mismo.
'cf.; D. ,'aî7?-5; 2 M., 7,9. II. ,23; 12,45-45; 14,46. ^
No obstante los saduceos no creian en la resurrecciôn: Cf. 
Hch., 25,6-8',
(50) Str TOMAS, "De anima", II,I. (cti. por el Dr. de LANGRE on - 
"Ame humaine et science moderne", p.99)
(51) Cf.: M. de LAHGRE, "Ame humaine et science modorno", p.97
— 2p —
Todo Gsto nos ayudara a comprender la diferencia radical que 
hay entre la forma humana y la forma animal. La forma humana, como 
toda forma, os el plan y la ley de la exis.tencia quo hace que ol 
ser sea tal ser y no otro distinto; es decir, lo que, en este ca­
so concrete, hace que ese ser sea un hombre.
Esta forma o alma humana posee, como la forma animal, acti­
vidad vegetativa y sensitive; pero, ademâs, posee otra actividad 
:ue le es propia, y que, como veremos, no deoende directamente de 
la materia. El alma humana, segûn santo tomâs, es a la voz parte 
esencial del ser humano en cuanto que es forma de él, y parte fun 
cional en cuanto que posee una actividad que le es propia: la ac­
tividad intelectual, el poder de comprender y de querer libremen- 
te en ol orden de las ideas. La forma animal, en cambio, no posee 
actividad propia a la cual la materia no participe.
"debo decirse que el aima humana no es una forma inmersa en 
la materia corporal, o totalmente comprendida por ella en 
cuanto a su perfecciôn; y por tanto mada impdLde que alguna 
de sus funciones no sea acto del cuerpo; aunque el aima S£ 
gûn su esencia sea forma del cuerpo... asi, en tanto a su 
potoncia (del aima) supera a la materia corporal, on —  
cuanto tiene alguna operacion y capacidad, en la cual no - 
comunica en modo alguno con la materia c o r p o r a l ^^2)
Asi como ver, oir, sentir, digerir, son funciones corpora—  
les que son realizadas por los ôrganos o sistemas correspondientes 
(ôrganos do los sontidos, estômago, etc.), exister, por ol contra 
rio, otras funciones que no tienen ôrganos que las produzcan: corn 
prcnder, refloxionar, etc.
Todo esto ha sido formulado diciendo que las actividades ve_ 
g et at i vas y sensitivas del aima humana dependen intrinsecarnento 
de la materia, mientras que la actividad intelectual dependeria - 
de una manera meramente extrinseca^^^).
TJ^T’St. TOMAS,“ ^Sumina Thsol.", is,q.76, art.I, p.564 
(33) Cülio voxanos en un capitule posterior, los descubrimientos - 
cientificos hacen cada vez mâs dificil de explicar esta de—  
pendencia puramente cxtrinseca de la actividad intelectual - 
con respocto a la materia. Cada vez. se va 'biendo una rolaciôn 
mâs cerrada entre la actividad intelectual (y sus trastornos) 
y la histopatologla cerebral, y aun con la actividad mohabô- 
lica y elôctrica del cerebro. El P. G. Higuera, Toôlogo-mora 
lista, ante esta dificultad progresiva, se oxpresa del siguTen 
te modo: "ol aima de cada hombre que seguirâ de nndiendo ex- 
trinsecamente (de la materia), pero mucho mâs Intinanente de 
lo que se crola..." ("Los transplantes de ôrganos humanos y 
la Teologia General"; "Sal Terrae", Julio 1968).
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Las propiedades principales, y que mâs nos interesan, del —  
aima son: unidad, subsistencia e incorruptibilidad.
1) Unidad.- En el aima no pueden distinguirse partes compo—  
nentes. Ello résulta del hecho de que el aima, como toda 
"forma", no estâ constituida de elemento alguno material, 
y lo ûnico que ella hace con respecte a la materia es dar 
le forma, constituirla en cuerpo organizado y viviente.A- 
sl, pues, la unidad del aima, se debe a su inmaterialidad 
(a su espiritualidad).
2) Subsistencia.- Esta propiedad perrnite al aima humana sub- 
sistir por si misma, independientemente de la materia.
Si, como ya hemos dicho, encontramos que el aima —  
tiene una funcion autonome (la libre reflexiôn, en parti­
cular) es porque ella posee una cierta auntonomia también 
en su existencia; ella es algo que actùa por si mismo,que 
subsiste en el ser humano como fuente del pensamiento.
Y decir que el aima subsiste por si misma, y que —  
alla es fuente del pensamiento humano, es lo mismo que de_ 
cir, desde el punto de vista filosôfico, que el aima es - 
una substancia^^^^, pues eso, y no otra cosa, es lo que - 
clestacamos en el aima humana como capaz de elevaria al —  
range de substancia: que ella es el origen de las activi­
dades intelectuales, y que ella es algo real y no una pu­
ra distinciôn metafisica.
Como sabemos, el aima humana no sôlo tiene funciôn 
intelectiva, sino quw tiene también las funciones végéta- 
tiva y sensitiva; pero es la funciôn intelectiva la que - 
le da carâcter propio e independiente. A este respecte,en 
centrâmes que, en ocasiones, Santo Tomâs, al hablar del - 
aima humana, la identifies simplemente con la fuente del 
pensamiento, empleando los vocablos "entendimiento", "men 
te", etc. como sinônimos de "aima"
(5^) De una manera general, sa considéra como una substancia lo 
que es origen y soporte de alguna o algunas actividades.
(35) Cf., St. TOMAS, "Summa Theol.", là, q.75; art.2: "...el al 
ma humana, que se dice entendimiento o mente, es algo in—  
corpôroo y subsistante".
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5) Incorruptibilidad (inmortalidad),- Si la actividad intelec 
tuai del aima se realiza sin el cc-ncurso directe de la ma 
teria corporal, si el aima puede existir por si sola sin 
soporte material alguno (subsistencia), no se ve ninguna 
razon para que la corrupciôn del cuerpo, en el momento de 
la muerte, afecte para nada al aima,
Sin duda, en el curso de la vida, el cuerpo estâ —  
siempre présente a la actividad intelectual del aima; pero 
sin participer de una manera directe (como causa) en esta 
actividad* Nada impide, por tanto, que esta actividad con 
tinue sin el cuerpo (si bien siguiendo nuevas modalidades) 
Y, naturalmente, la actividad no subsiste sola, sino que, 
con ella, subsiste el principio que la produce, la "forma 
humana".
Por su parte, el aima humana, una vez separada del 
cuerpo, dadas sus propiedades de inmaterialidad y simpli-r 
cidad (no compuesta de partes), es incorruptible.
El Dr, M. de Langre, tratando de explicar lo que es_ 
te aima separada del cuerpo séria, dice que ella es como
el ser humano sin materia corpoaral’
Esta forma se reduce entonces a nuestro yo intelectual, - 
incorruptible"
8, Aima humana y aima animal*
Segûn Xo dicho, el aima humana posee una actividad inmate—  
rial; la intelectual, Ella, el aima es algo real* ella ee subsis­
tante , ella es substancia, y ella es* en fin, incorruptible.
Mientras que lo que llamamos forma o aima animal no es mâs 
que una forma fisica y fisiolôgica, ya que todas las actividades 
del animal son corporales; ninguna de ellas supera lo que la mate_ 
ria arganizada del cuerpo puede producir. El aima animal no posee 
ninguna actividad propia, independiente del cuerpo (como es el —  
pensamiento humano) y en consecuencia no tiene autonomia de exis- 
tencia: no subsiste por si misma, pues una cosa que no actûa por 
si misma, no puede subsistir tampoco por si misma. Ella, en defi­
nitive, no es substancia (véase la nota 34, pâg. 24).
(36T M. de LANGRËT, "Ame humaine et science moderne", p. 110,
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El alma animal tiene una total dependencia intrinseca de la 
materia, y, por tante, desaparece con la descomposiciôn del cuerpo 
no es incorruptible,
9, Documentes eclesiâsticos sobre el aima humana.
En la doctrina de la Iglesia, las primeras declaraciones so­
bre el aima ban aparecido con motivo de afirmar (contra ciertas 
rejias) que Jesucristo, al mismo tiempo que Bios, es verdadero bom 
bre, que ba tornado la naturaleza bumana entera, y, consecuentegen- 
te, un aima racional y un. cuerpo de carne.
El simbolo llamado '^pseudo—Atbanaaianum" redactado al final 
del siglo V, compara la unidad de Cristo a la unidad del bombre: - 
Asi como el bombre, sin dejar de ser uno, es a la vez cuerpo y ai­
ma racional, asi, Jesucristo, sin dejar de ser uno (una persona di 
vina), es a la vez perfecto Bios y periecto bombre, con carne bunia 
na y aima racional.
"perfectus Deus, perfectus bomo ex anima rationali et bumana 
carne subsistons; ...Nam sicut anima retrionalis (rationabi- 
lis) et caro unus est. bomo, ita Beus et bomo unus est Cbri^
En el texto que acabamos de dar, se afirma, de una manera in 
directs, la disünciôn entre el cuerpo y el aima del bombre, Em el 
siqlo V U ,  y de nuevo a proposito de Jesucristo, vuelve a bablarse 
de esta distinciôn:
”,,,Deum vers et bominenL vere,. eundem ejc anima rationali et 
corpore ;... "(*^ 3)
A comienzos del siglo XIII, el IV Concilie de Latrân ensena 
la ïïîisma verdad, de una manera mas directa, refiriéndose ya al sim 
pie bombre:
"Creator.,.: qui sua omnipotenti virtute,., condidit (creô ) 
creaturam,,.. bumanam,... ex spiritu et coroore constitutam" 
(59).
benizn'.'/6: ^Èymbolum "Quiqumque" pseudo-Atbanasianum (siglo,
(58) Idem, n,55^: Concilie 11% de Constantinopla (ano 681)
(59) Idem.,n.800: Concilie Lateranense IV, "Befinitio contra Albi- 
genses et Cathares" (ano 1215)
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El Concilie Vaticano I reprodujo textualmente esa definiciôn 
del Concilie IV de Latirân^^^ (contra les materialistas contempo- 
raneos que rechazaban la existencia de toda realidad espiritual),
Pero el Magisterio de la Iglesia no se ha limitado a distin 
guir el cuerpo y el aima en cuanto materia y espiritu, sino que - 
también ha querido determinar algunas de las relaciones que entre 
les dos elementos se dan* Asi se ha dicho que el aima racional es 
el principle de la vida corporal^^^^ y la forma inmediata del cuor 
po humano^^2)*
En cuanto a la unidad del aima, ella es defendida en el IV 
Concilie de Constantinopla (ano 870)^^^), y, por otra parte, en - 
1850, Pie IX advierte que no se puede negar, sin errar en la fe , 
la unidad del aima humana^^^.
En fan, también la inmortalidad del aima humana ha side in- 
directamente establecida al lanzar una condenaciôn para aquellos 
que la negaban;
"contra huiusraodi pestem opportuns remedia adhibere cu- 
pientes, hoc sacre approvante Concilie dammamus et reproba 
mus omnes. susaarentesj, animan intelleotivam mortalem esse,
Por todo lo dicho, es évidente que la Iglesia mantiene que 
el aima es distinta del cuerpo, que ella es una e-spiritual e in— - 
mortal,
10, Conclusion,
Emnezabamos je ste oapitulo sobre el aima diciendo que la ten 
dencia actual iba hacia un estudio mas detenido de la Bihlia,^acia 
una conaideraciôn mas unificada del hombre, y a evitar, en lo po- 
sible, toda esa dicotooia mas o menos teorica que hemes recibido 
de la filosofia griega.
Sin embargo, despué s* a lo largo de todo el capitulo, no —
*^0)' Benz, , h. 1>Ù02, Concilio Vaticano I (ano 1870)
'41) Idem» n*- 2855: Litt, Ap, **Dolore haud mediocri"(50 apr.l&50) 
,42) Idem, n, 902* Concilio de Viena (ano 1512)
,45) Idem, n, 657, IV Concilio de Constantinopla (ano 870)
,44) Idem, n, 2855: Eitt Ap, " % lore haud mediocri"(50 Apr.1860) 
.45) Idem, n* 1440, V Concilio de Latrân, ’^ Bulla Apostolici J2egi- 
minis", contra neo-aristotélicos (19 Dec. 1515)
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hemos hecho otra cosa que establecer compnraciones, distinciones y 
relaciones entre ‘ios dos elementos" qpe entran en la constitucion 
del hombre. Es dificil librarse de este dualisme en nuestra man£ 
ra de pensar y ha&lar, aun a sabiendas que esos conceptos son con 
vencionales y no corresponden a la realidad*
"El dualismo antropolôgico -segûn Cl, Tresmontant- esta de 
tal manera enraizado y es tan inve&erado en nuestro pensa- 
miento habituai, que constateraente, y aun después de haber 
hecho el anâlisis exacte del date, nosotros recaemos en el 
esquema duallstico,.."^^^^
Veamos, para terminar, al mismo Tresmontant debatirse, no - 
pudiendo evitar el erapleo de esta dictomia de conceptos aun en su 
afàn por suprimirla:
"...Pero no es correcte decir que el hombre esta compuesto 
de un aima y de un cuerpo, ya que, de hecho, frecuentemen- 
te se entiende por cuerpo, no el multiple (conjunto) mate­
rial ^ sino este multiple ya organizado, es decir la compa- 
s ici on multiple y de la forma orgaiiizadora; lo mas a menu- 
do y les mas comunmente por cuerpo se entiende el cuerpo - 
organizado. Asi pues, en la exprosiôn 'el hombre esta com­
puesto de un aima y de un cuerpo' se tiene dos veces el —  
termine 'aima" , una vez explicitamente en el primer térmi 
no, y una segunda vez incluido e implicado subre ticiamen- 
te en el termine 'cuerpo" . Es por esto por lo que las re- 
lacion entre el 'aima' y el ’cuerpo” es irresoluble en - 
esta problemâtica... El cuerpo viviente es complete, y no 
es necesario imaginar ademâs un aima que estaria adjunta a 
él. De la misma manera, el problems de las relaciones en­
tre el cerebro y el pensamiento esta mal puesto si se pien 
sa en el cerebro como desprovisto de pensamiento, euando , 
de hecho, el cerebro de un hombre viviente es un cerebro - 
pensante. Aqui tenemos de nuevo el termine 'pensamiento'' 
en cada uno de les termines de la ecuacion filosôfica, y , 
por tante, una vez mas de lo debido. No tenemos derecho a 
decir que el hombre esta compuesto de un aima y de un cuer 
po, pues asi, segûn el lenguaje usual, tenemos dos veces - 
el termine 'aima , pero puede decirse perfectamente: el - 
cuerpo viviente y concrete esta compuesto de un aima y de 
una multiplieidad de elementos bioquimicos integrados"^^^^
X4-6) "Cfl. Wi^PÎÜÏÏTANT, "Comment se pose aujourd'hui le problème de 
l'existence de Dieu?", p. 354.
(47) Cl. TRE3120NÏANT, "La métaphysique du Christianisme et la nai 
ssance de la Philosophie chrétienne. Problème de la création 
et de l'anthropologie des origines a Saint Augustin", pp.50-
51
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II. P E R S O N A
1. Generalidades.
Naturalmente no nos pararemos a explicar en detalle la eti- 
mologia, evolucion hiatorica y discusiones habidas sobre el con—  
cepto de "persona", ya que eso desbordaria los limites del objeti^ 
VO que perseguiinos en este trabajo. Pero si daremos algunas nocio 
ne8 clasicas cue nos ayudaran para comprender lo que queremos si£ 
nificar con el término de "persona".
1) NATURALISA es "unamquamque rem informans specifica diffe 
rentia"^^^ ("es la diferencia especifica que informa —  
una cosa cualquiera").
o también, la naturaleza es "principium operationis"^^^^
(la naturaleza es "el principle de operacion de accion " 
del sujeto: cada ser actua segûn su propia naturaleza; - 
asi, el perro actuara como animal, el hombre como animal 
racional, etc.)
2) INDIVIDUO es lo que es "indivisum in se et divisum a qu£
libet alio"^^Q^ (es "lo que no esta dividido en si mismo,
y , a la vez, esta separado de cualquier otro individuo")
El individuo es la naturaleza concretisada en un - 
sujeto. Forma un todo por si mismo. No es divisible en - 
varies individuos de la misma especie que él: un hombre, 
por ejemplo, puede ser dividido en v rias partes, pero - 
cada una de esas partes (cabeza, tronco, brazes, piernas 
.0.) ya no constituirian un cuerpo de hombre,
3) PERSONA es "naturae rationalis individua substantia"
(es "la substancia individual de la naturaleza racional") 
La "persona" seria el "individuo racional". Esta - 
nota de racional, unida a la "libertad", con sus manifes_ 
taciones externas, es lo que eleva el individuo al range 
de persona.
(48) Definiciôn dada por BOECIO (1^ mitad del siglo VI); cit. en 
D. Th.C.j t.VII, part. 1^ col. 392
(49) Definiciôn dada por los Escolasticos en la Edad Media.
(30) Idem.
( 51) BOECIO; cit. en D.QTh.C., t . VII, part. 1^, col, 392
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Hacia esto parece çuerer orientarse una definiciôn, ya mas 
desarrollada, de "persona" dada en la primera mitad del si­
glo VIII; esta definiciôn tiene en cuenta ya la manifesta—  
ciôn del individuo al exterior: "la persona es el sujeto que 
se manifiesta él mismo por sus operaciones y sus propieda—  
des como distinto de los otros de la misma naturaleza"^^2) 
NACl'URALEZA-INDIVIDUO-PERSONA,- Segûn las definiciones que acada—  
mos de dar, la naturaleza es indiferente en si misma a la indivi- 
dualidad, es decir, que por ella misma, comporta solamente los —  
elementos eepeclficos (caractoristicos de la especie) del sujeto 
en que ella se encuentra. El individuo es el sujeto mismo, Una na 
turnleza (abstracta) sa concretiza en individuo por el hecho de - 
que ella posee el ser, que le pertenece en propio. (Ella, la natu 
raleza, con sus notas, se realiza en ese ser), El individuo es —  
por si mismo; la naturaleza existe en el individuo. Es imposible 
constituir un compuesto con individuos perfectos; la especie no - 
esta constâtuida por individuos, sino que ella existe en los indi 
viduos* an cada uno de elloa, Asi pues» al individua pertenece la 
unidad substancial y la incomunicabilidad,
Todo lo dicho hasta ahora respecte a la naturaleza y al in­
dividuo es aplicable a cualquier ser sobre la tierra. Para pasar 
del nivel de individuo al de persona, habrâ que ahadir, como he—  
mos dicho un poco mas arriba, al "individuo" las notas de "razôn- 
libertad". Es, como vereraos, en el ejercicio de estas propiedades 
(razôn-libertad) en sus relacione sociales, como el individuo hu 
mano desarrolla y madura su per onalidad a lo largo de toda su v± 
da.
Son precisamente estas notas de ser sacional y libre lo que 
distingue al hombre del animal* Ambos son individuos vivientes, - 
pero el animal carece de racionalidad y libertad,
El animal es esclave de sus instintos, de su educaciôn, de 
sus habites, de sus reacciones al mundo exterior que se subordi—  
man inconscientemente a un orden interior que él no puede analizar
(32) Definiciôn dada por San J, DAMA3CEN0 ("Dialect.", c.XLII, Pa 
trol. Griega, t. XCIV, t. XCIV, col. 612) cit. en D.Th.C., - 
t. VIT, part, lâj col. 406.
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ni juzgar, pues él no posee la libre reflexion. Su elecciôn es iii£ 
tintiva, automâtica; ella résulta del trabajo inconsciente de su - 
cerebro que actûa (casi) como un cerebro electrônico.
El bombre tiene también una organizaciôn interna, unos ins—  
tintosyuaos habites que intentan esclavizar la razén; pero la ra- 
zôn queda siempre libre de ceder a esa inclinaciôn interior o de - 
rechazarla. El hombre puede guiar y orienter su trabajo cerebral • 
El puede extraer de las percepciones sensibles recibidas por el C£ 
rebro, ideas y conceptos; él puede hacer juicios sobre el valor m£ 
ral de las cosas y de los actes, él puede buscar el absolute, etc. 
El hombre, el contrario que el nnimal, es capaz de actuar impulsa- 
do por una nociôn conocida con su inteligencia, y que no es visi—  
ble directamente en la naturaleza.
El animal dispone de una autonomia refleja, pero no contrôla 
da por la reflexion: él es un individuo. El hombre dispone de una 
autonomia de razôn: él, sin dejar de ser un individuo, es un "yo " 
pensante y opérante, y capaz de hacer el esfuerzo de liberarse.de 
su automatisme animal y de elevarse. al campo de las ideas : él es - 
una persona.
2. Relaciôn alma-cuerpo en la persona.
A este respocto, Santo Toniâs viene a considerar el cuerpo c£ 
mo el "instrumente material" de que el aima (o el ser) se sirve en 
sus manifestaciones .
Como hemos visto en paginas anteriores, ni aun con la razôn 
so puede hacer una distinciôn adecuada entre el cuerpo del hombte 
y su aima, ya que un cuerpo que reuna las caracteristicas de cuer­
po humana, necesariaraente tiene que estar ya informado por un aima 
racional. Por esto, delante de un cadaver, es mas propio hablar de 
restes o despojos humanos que de cuerpo humane.
Mientras el hombre vive, nunca se da de un lado el cuerpo so 
lo que tondria una organizaciôn suficiente por si mismo; y de otro 
lado el aima sola y aislada; y de vez en cuando, entre los dos,-
T531 Cf% STb. TOMAS, "Summa Theol.", lâ pars, %. 118, a.II: "Manif0£ 
turn est autem ex praemissis (q.llO, a.l) quod tota natura cor 
poralis agit ut instrumentum spiritualis virtutis,..."
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ciertas relaciones fisicas y morales. No, todo lo que el hombre con 
creto ofrece a nuestra observaciôn directa es siempre al mismo tiem 
po cuerpo-alma, espiritu-materiar Es precisamente por esto por lo 
que cl hombre es hombre. Pero, si a la observaciôn estos dos ele—  
montos nunca se presentan separadanente, en cambio con la abstrac- 
ciôn de la mente es posible distinguirlos hasta cierto punto:
"Ciertaipante, indisociable no > uiere decir indiscernible y - 
nosotros no tenemos peligro de confundir el latido arterial 
que se inscribe en el tiempo y se mide en el espacio, con - 
un pensamiento que escapa a la doble limitaciôn temporo-es- 
pacial... Entre materia y espiritu toda confusiôn es inadmi 
sible* Pero lo que la reflexion abstractive muestra diferon 
te, la obseryaciôn nos lo da siempre unido"^^^^
Por otra parte, el aima es una, auncue con distintas funcio- 
nes* No hay en el ser humano, de una parte, un cuerpo con un aima 
voqotativa y sensitive* y, de otra parte, un aima intelectlva. Es 
verdad que la funciôn intelectiva no depende intrinsecanente de la 
materia; pero el aima "una", en su totalidad, con sus très funcio- 
nes, esta unida al cuerpo "informandohe"* El aima es "forma del —  
cuerpo- ", tal es la definiciôn de Santo Tomas adoptada por la Iglje 
sia Gatôlica* El aima no esta en manera aiguna fuera del cuerpo* y 
tampoco esta lirnitada a parte alguna de 61*. Ella esta on todos los 
punto s del cuerpo como ley da existencia* Ella se une al cuerpo —  
formando una sola substancia con él;
",*.non enim corpus et anima sunt duae substantiae actu ex- 
sistentes sed ex eis duobus fit una substantia actu exsis-
tens"(22)
Sin duda, considerados aisladamente en el momento de la muer 
te, el aima es substancia espiritual y el cuerpo (que ya no es tal 
cuerpo) substancia flsica; pero, insistimos, en el hombre vivo, no 
hay, de una parte, una substancia fisica soporte de las activida—  
des fisiolôgicas, y, da otra parte * una substancia espiritual» —
T54T1ÔU, ^orps et amo", pp. 102-103 (cit. por el Dr M. de
LANGRE, "Ame humaine et science moderne", p. 88)
(35) St. TOMAS, "Summa contra gentiles", L*XI,c.LXIX, P. 193
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soporte solamente de las actividades espirituales-intelectuales • 
En el hombre, como en todo ser, hay una sola substancia, que, en 
el hombre vivo, es a la vez fisica y ospiritual, soporte de todas 
las actividades.
Todos sabemos, sin embargo, y esto aparece también en cual- 
quior estudio sobre el hombre, que al concebirle como compuesto - 
de alma y cuerpo (alma y materia) siempre se concede la preeminen 
cia al alma. El alma es el principle de vida y al que viene a in- 
formar y a dar vida al cuerpo. En la muerte, es el aima "la que - 
marcha llevandose consigo la vida", El aima hace. El cuerpo (o me_ 
jor, la materia que le constituye) se deja hacer.
Podria decirse que, anâlogamente a como la segunda persona 
do la Santisima. Trinidad asume la naturaleza humana elevândola al 
range de persona divina (en Jesucristo), asi, en el hombre, el a^ 
ma asume la materia del cuerpo elevândola al rango de persona hu­
mana ,
"El aima o forma humana es lo que hace que este montôn de - 
materia, de células, etc.,posea el aspecto, las estructu- 
ras y las funcionos fisiologicas de un ser humano, y es —  
también lo que hace que este posea actividades intelectua- 
las, la facultad de pensar"
por su parte, Santo Tomas nos dice:
"corpus enim hominis non est idem actu, praesente anima et 
absente, sed anima facit ipsum actu esse"^^^^
En muchas ocasiones, el concepto de "aima", llega a hacerse 
sinonimo de "ser humano-" $ "persona"», "yo", y el cuerpo queda redu 
cido a la "envoltura material", al "instrumento" que ella toma, y 
que le es necesario para vivir en un mundo social terrestre y pa­
ra realizar algunas de sus actividades. Gracias a esta "envoltura 
material" el "yo" se encarna y se hace capaz de producir activida 
des corporales e intelectuales- Las actividades corporales a fisi 
cas las produce-Con el cuerpo y todas sus funciones; mientras que 
las intelectuales, las produce directamente, siendo el "yo- ospi-
qpb; 14. de LANgRE, "Ame humaine et science moderne", p. 102 
(57) St. TOMAS, "Summa conti# gentiles", 1. II, c.LXIX, p.195
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ritual" la sola causa do ellas. En las funciones intelectuales, - 
el cuerpo participa indiroctanente por el aporte de percepciones, 
sensaciones, etc.; pero él no las produce: el cuerpo no es nunca 
causa, ni siquiera pnrcial, de la actividad intelectual del horn—  
bre. Sin embargo, a este respecte, hay que evitar las exageracio- 
nes.
Es, precisamente, la exageraoion en la negacion de la partly 
cipacion de la materia on la produccion del pensamiento, lo que - 
llevo a Descartes al error de roducir el "yo" ("le moi"), aun en 
el hombre peregrinante, al "yo pienso" ("je pense"), sin conside­
rar quo, en este case, el "yo" es un "yo encarnado", y que, pro ci. 
samente, lo que permite quo este "yo" esté sobre la tierra y que 
él so distinga de los otros hombres y se relacione con ollas, es 
el hecho de que él esta también constituido de materia.
"El cuerpo -dice el teologo—moraliste alemân Bonhoeffer- es 
siempre "mi cuerpo"; él no podrâ jamâs, aun en el matrimo- 
nio, portenecer a algûn otro al mismo titulo que a ml mis­
mo. Es mi cuerpo lo que me sépara de los otros hombres on 
el espacio y lo que me hace aparecer delante de elles como 
ser humano"
Esta manera de oxpresarse do Bonhoeffer nos parece muy equi 
librada : hablando del hombre viviente, él situa al cuerpo en el - 
lugar que le corresponde.
Asi, pues, puede decirse que el "yo", durante la vida terres 
tro, esta totalmente indentific.ado con su cuerpo. Sin embargo, —  
ose "yo" transciende la materia y sigue existmendo después de la 
destruccion de ella (en la muerte).
Segûn el Dr. de Langrc, el aima que Dios da al hombre en ol 
momento de su formaciôn eg su "yo intelectual y moral" en poten—  
cia. Este "yo", en principio, tondra por fundamento el "yo genéti 
co", pero este se desarrollarâ y se distinguirâ, a lo largo de la 
vida, por el aporte de conocimientos intelectuales y morales.
Del "yo", en ol momento de la muerte, quedarâ lo que no es 
mortal, todo lo que no os ol cuerpo flsico y material; es decir , 
quedara no solo el "yo en potoncia" del principio, sino el "yo"
BONHÔEIi'FEE, "Ethique", pp. 126-127
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que ha side ddsarrollado y enriquecido por nosotros mismos, reall 
zando asi la potencia espiritual quo el "yo" tenian ya en su ori- 
gen.
Durante la vida terrestre, el alma se confunde con nuestro 
ser de hombre; es ella, el alma, quien le anima y le da su perso- 
nalidad. Pero en el momento de la muerte, con la desintograciôn - 
de la materia corporal, nuestro ser se reduce a nuestra aima, a - 
lo que hay en nosotros de incorruptible^^^^,
También en la Biblia encontramos textes en que, mas o menos 
explicitamente, se da la identificaciôn entre el aima y el ser, - 
Asi, por ejemplo» en el texto hebreo de Gén.* 2*7» se encucntran 
los très termines "basar", "ruah" y "néfésh" que se traducen por 
"carne", "espiritu" y "aima" respectivamente, Segûn dicho texto , 
Jahvéh forma primaramente el cuerpo del hombre (basar) especie de 
barre de la tierra organizado en cuerpo humana* Después sopla so­
bre su rostre y le infunde un aliento vital (ruah). De la union - 
del "basar" y del "ruah" résulta el hombre, el “aima viviente",el 
"nefésh" (que se traduce por alma)^0Q^.
En el N*T* encontramos también un pasaje muy significative 
a este respecte; en él, Jesûs, dirigiéndose al "buen ladrén", le 
dice: "•••yo te aseguro : hoy (tu) esteras conmigo en el paraisoJJ^^^
Cuando hablando con alguien, se dice "tû", es évidente que no nos 
dirigimos a algûn principio abstracto, sino al "yo" cancreto del 
interlocutor. En el case de Jesûs, dirigiéndoae al buen ladrén, - 
este *‘tû" (aotorée) ,ae referia* évidente ment e, al “yo " concroto - 
del buen ladrén, tal como él podria existir sin su cuerpo (despues 
de la muerte).
En realidad, y para terminar, puede decirse que aqui, como 
on el capitulo anterior sobre el aima, la Revelacién y la Filoso- 
fia no marchan complatamonte de acuerdo. La Revelacién nos da del 
aima, y de sus relaciones con el cuerpo, ideas reales, pero no —  
muy précisas; mientras que la Eilosofla^ sobre todo la Escolasti- 
ca, nos da ideas bien précisas, con definiciones bien delimitadas; 
pero que no encajan con la realidad.
, Mde'"LANGRE, "Ame humaine et science moderne", p. 132.
(60) Cf., D.Th.C., t.I, 2â parte, col. 1022
(61) Le. 23,43
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3. Coïistitutivo formal de la personalidad,
El problems surgiô al querer explicar como en Jesucristo po 
dlan d rse dos naturalezas en una sola persona, formula de fe que 
quedô definida en el Concilio de Galcedonia^^^)* esta defini­
ciôn se declaraba que la naturaleza humana concrets de Jesucristo 
no constituia una persona humana, sino que ella quedaba asumida , 
juntamente con la. naturaleza divina, por la segunda persona divi­
na (la del Hijo), la sola persona que se da en Cristo. Pero Calce 
donia se limita a dar la definiciôn dogmatics sin entrar en cxpli_ 
caciones sobre lo que debe entenderse por naturaleza y lo que de- 
bo ontonderse por persona.
En este doninio -dice cl P* Galot- las difiniciones son di- 
ficiles, ya que se trata de realidades primeras, do las cuales te_ 
nemos una percepciôn global en la experiencia humana, sin que se 
las pueda reducir a elementos mas simples. Taies realidades pue—  
den sar descritas recurriendo a la experiencia y a la intuiciôn - 
que de ellas tenemos; pero mucho menos fâcil es intenter hacer de 
ellas un anâlisis racional^^^)#
Las definiciones dadas por los Escolasticos no consgiuieron 
aclarar y precisar estas nociones de naturaleza y persona, y su - 
distinciôn mûtua. Como ya hemos visto., para Boecio, la persona es 
"naturae rationalis individua aubstantia" (la substancia indivi—  
dual de la naturaleza racional). Pore esta definiciôn puede tam- 
bion ser aplicada a la naturaleza racional concreta. i,Bôjide esta, 
entonces, la nota distintiva de la personalidad?.
Esta confusiôn se explica porque, hasta entonces, la Eiloso 
fia. no habia nunca mirado la persona como algo distinto de la na­
turaleza humana concreta. Es la Teologla de la Revelaciôn quien - 
impone esta dis-tincion. En este problema, la Revelaciôn obliga a 
los filôsofos a .reviser sus conceptos y a adraitir una mayor corn—  
plejidad de la realidad*
Los términos de la definiciôn de Calcedonia pueden parecer 
abstractos, pero es claro que en la mente de los Padres que han -
r62TWr"Denz77".3'ü2 (ano 4-31)
(63) Cf., J. GALOT, Tratado "De Incarnatione", p. 82
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rodactado la formula, las dos naturalezas y la unica persona eran 
considcradas concrotanente: la unica persona es la del mismo Jesu 
cristo, y las dos naturaleza son, de una parte la divinidad, y de 
otro la humanidad por la cual El es en todo semejante a nosotros. 
La formula de Calcedonia es la mejor mancra de exprosar lo quo —  
concretamente so encuentra en Jesucristo: para su rodaccion, los 
Padres se ban fundado siempre sobre datos evangélioos.
En Cristo, la naturaleza bumana es complota y posee su indi 
vidualidad. Ella vorifica la definiciôn de Boecio ("substancia in 
dividual de la naturaleza racional"). &Por que, entonces esta na­
tural oza humana de Jesucristo no es persona humana?.
Se trata, puos, do determinar el constitutive formal do la 
persona, de ual manera quo al afirmar la ausencia do este consti­
tutive on Jesucristo, su naturaleza humana siga siendo perfects.
Muchas y diverses teorias so ban dado a este respecte, pero 
hablaremos solamente do la que nos parece la mas razonable y o-o«- 
vincento. Ella so funda y se aclara a la luz do la teol-ogia de la 
Trinidad.
4. Analog!a do La persona humane cdn Las parsonas divinas.
Problema parecido^ pero a la inversa, al cue so présenta en 
la constituciôn do Cristo es al quo se encuentra en la Teologia - 
de la Trinidad, en al cual se dan très personas distintas en una 
sola naturaleza. En Jesucristo hay pluralidad de naturalezas (dos) 
on una sola persona. En Dios hay pluralidad de personas (très) en 
una sola naturaleza.
En este ultimo caso, en cl de la Trinidad, el problema se - 
plantea de siguiente manera: tenemos como principio que cada una 
de las très p rsonas divinas es absolutamente perfecta (reune to­
das las perfeccionos posibles). Ninguna de ellas puede, por tanto, 
t.mer una perfocciôn (absolute) que faite a las otras dos. Sin em 
bargo, cada una de ellas, en cuanto persona, es distinta de las - 
otras d.os, y, por tanto, parece lôgico que carezca de la realidad 
que constituye la personalidad de ellas.
No es d_ificil ver la analogie con el problema cristolôgico.
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Cualquiera de las très personas divinas, por ejemplo el Hijo, os 
perfecto Dios porque en El esta la totalidad de la naturaleza di­
vina; sin embargo, ol Hijo no es el Padre ni el Espiritu Santo:el 
Hijo carece de la nota que constituye en personas al Padre y al - 
Espiritu Santo, que, teniendo con El toda la naturaleza divina,en 
cuanto personas son distintas a El. Asi pues, las très personas - 
son iguaimante absolutamente perfectas, las très tionen la misma 
y ûnica naturaleza divina; pero cada una de ellas posee una nota 
de que carocon las otras dos : la nota que constituye a cada una - 
de ellas en persona distinta» Entonces surge la cuestiôn: ^cômo - 
puede una de las personas, por ejemplo el Padre, ser absolutamente 
perfecto (como Dios que es) carociendo de las notas personales —  
del Hijo y del: Espiritu Santo? Y si carociendo de esas notas, El 
puodo ser absolutamente perfecto, entonces ^quo perfocciôn anade 
a la naturaleza la nota que la constituye en persona?.
En Jesucristo, la pregunta es semejanto: ^qué perfocciôn —  
aradiria a la naturaleza humana de Jesucristo la nota que la con_s 
tituyera en persona humana? Deciraos que su naturaleza humana es - 
compléta y perfecta, que Jesucristo es perfecto hombre, y, sin em 
bar go, El no oe poro-ozia humana*
Es évidente que la solucion, en ambos casos, se encuentra -
en el gônero de perfocciôn que pertenece a la persona como tal,en
su distinciôn de la naturaleza: en la Trinidad, la perfocciôn que 
corresponderla a la persona divina; en Cristo, la perfocciôn que 
coroesponderia a la persona humana.
La Teologia de la Trinidad considéra las personas divinas e 
constituidas por una simple relaciôn:
"(Em Dios,) omniaque sunt unum ubi non obviât relationis op£ 
sitio* (En Dios todo es uno en dondo la oposiciôn de la - 
relaciôn no hace obstàculo)^^^^
El "Dccretum pro Jacobitis" a que pertenece ol texto prece- 
dente, no es una declaraciôn de fé; pero se considora como una ba,
so segura de la Teologia de. la Trinidad.
(64) Denz., n. 1530; "Docretum pro Jacobitis"; Concilio de Ploren 
cia (ano 1439-1445)
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"con respocto al dogma de la Trinidad -nos dice A. Michel­
es teolôgicamente cierto que las personas, realmente dis—  
tintas entre ellas, solo pueden ser constituidas por las - 
relaciones"
Segûn esto, la persona esta constituida por un "esse ad" —
("ser para, "ser con respocto a"), por una relaciôn que llamamos, 
en este caso* subsistente^^^^.
En la Trinidad, por tanto* del hecho que la relaciôn no es 
una perfocciôn absolute sino relative, las très personas divinas 
pueden tener la misma perfocciôn absolute; cada una es tan perfec 
ta como la otra, y el hecho de que cada una no es las otras dos - 
significa simplemente que cada una no tiene la perfocciôn relati­
ve (la relaciôn) que constituye las otras dos# Cada una es perfec 
tamente Dios*. poseyendo integramente la naturaleza divina; cada - 
una no es la totalidad de Dios, ya que el Dios total es comunidad; 
pero esto no incluye imperfccciôn, ya que la perfecciôn de las —  
personas como taies consiste en la relaciôn que las sitûa en la - 
comunidad.
Toda esta teoria es aplicable al problema cristolôgico; po­
rc en este caso es, como sabemos, el constitutive formai de la —
persona humana el que dobcmos determinar, ya que -el problema se - 
yone para explicar la perfocciôn de la naturaleza humana de Cris­
to a pesar de jiû estar constituida en persona humana, sino asumi­
da par la persona divina,
Y, por Jesucristo, entrâmes a considerar ya la per^ona huma
na en general^ que es al objotiwc précise de nue^ra reflaxiôn en
este capitulo.
Creemos que, naturalmente, entre el constitutive de la. pors_o 
na en Dios y el ffeonstitutivo. de la persona cî hombre debo darse 
una alalogia: el hombre es creado a imagen y somejanza de Dios^^y^ 
Si I9.S personas divinas estân constituidas por relaciones ,
y -1 toda su realidad consiste en una "relaciôn subsistante", po- 
demos concluir que las personas humanas estân también constitui—  
des por relaciones, y que ellas pueden definirse como "relaciôn
h/Th.6., t'.xni, col. 2151
>A\ » '^5 Tratado "De Incarnatione", p, 94-
.67) Of,, Gén., I, 26-27
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subsistonte"•
Es évidente que esta analogia tiene sus limitaciones, y en 
seguida vamos a senalar dos que surgen de la unicidad de la natu­
raleza divina y de la perfecciôn de Dios;
1) Dada la unicidad de la naturaleza divina, las personas - 
de la Trinidad se distinguen entre ellas solamente por - 
la relaciôn; mientras las personas humanas se distinguen 
no solamente por la relaciôn, sino también por la natura 
leza concreta individual propia a cada una de ellas.
2) Dada la perfocciôn de Dios como acto puro, las personas 
de la Trinidad estân actuadas y realizadas totalmente —  
desde toda la eternidad. En cambio la persona bumana no 
es una realciôn acabada y perfecta: ella os una relaciôn 
en via constante de actuaciôn. La relaciôn, en virtud - 
de la cual un ser humano es p e r s o n a debe ejorcerse y —  
perfeccionarse por el pasaje constante de la potoncia al 
acto.
"Es la abertura a otro, como persona, lo que constituye niB£ 
tro propio ser. Segun Gabriel Marcel* el ser es dado siem 
pro como "ser con" (ctre avec)"^^g^
Para Gabriel Marcel, nuestro ser es relaciôn y su realiza—  
ciôn consiste on el desarrollo de esta relaciôn, 0 , dicho de otro 
modo, el ser se desarrolla en la relaciôn y sôlo os un ser on la 
medida en que ol es relaciôn. Marcel pone ol amor como lo esencial 
de esta relaciôn, y, segûn él, para llegar al "ser-con" del amor, 
la persona debe renunciar en cierto modo a su propia existencia : 
"pour être, il faut renoncer â soi-memc" ("para ser, es necesario 
renunciar a si mismo") ,
5» La persona humana como relaciôn.
Durante mucho tiempo, la persona humana ha sido definida de 
una manera excosivamente individualista: "independnncia", "total! 
dad en si misma", "posesiôn de su propio ser", "existentia por si 
mismo", "concioncia de si mismo", "incomunicabilidad", etc.
L, BOROS, homme et son ultime option", p.61 
;69) Cf., Idem, p. 62
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Estas notas distintivas do la personalidad son reales, pero ellas 
solo muestran un aspecto de la peBsona, y, cuando se quiere défi­
nir la realidad esencial de la persona por este simple aspecto,la 
dejamos oncerrada en si misma,la conver^imos en un simple indivi­
duo,
"•.♦Las partes -dice T. de Chardin- se perfeccionan y se —  
campletan en un conjunto organizado,.•
••.Su error estân en confundir la individualidad con la —  
pe sonalidad. Buscando a sopararse lo mâs posible de los £ 
tros, ol elemento se individualiza;
...El se disginuye y se pierde en realidad. Para ser plena 
monte nosotros mismos, es en dirocciôn inversa, es en sen- 
tido de una convergencia con todo el reeto... como es ncc£ 
sario que avançâmes. Nuestro objetivo, ol colmo de nuestra 
originalidad, no es nuestra individualidad, sino nuestra - 
persona; y esta..., no podomos oncontrarla, sino uniondo—  
nos... El verdadero "’Ego^’’ orece en razôn inversa que el —  
"Egotismo*"^yQ)
Las consideraciones que hemos hecho sobre cl misterio de la 
Trinidad,1108 haœ mixsa? con mâs atenciôn el aspecto comunitario (re- 
lacional) de la pe:.sona humana. A este respecte, puede decirse -—  
que, en la Trinidad, las po sonas no son anteriores a la comuni—  
dad que ollas forman, como si ol "yo" se formaso en primer lugar, 
antes de est^dble.cer relaciôn con los otros "yo" (tengamos en eu en 
ta que hablar de antes y después refiriéndonos a las personas di­
vines, es sôlo-una manera de hablar para hacerse comprender, ya - 
que en la eternidad de Dios no existe el tiempo). Ellas, las per­
sonas divinas, se constituye» pT^o-eioament© ©n relaciones mÛ—
tu,aa: ol "yo" del Padre poniôndose solamente como relaciôn al "yo" 
del Hijo, y uniendoso con El on el "yo" del Espiritu Santo, Asi - 
pues, la comunidad no es posterior a las personas* sino que ella 
se ostablece a.1 mismo tiempo (en la misma eternidad) en que las - 
pey sonas se constituyen.
Lo mismo puod© deoixso para las personas humanas: ellas noo 
oxiLsten tampoco primoramente por si mismas, para entrar después - 
en relaciôn con las otras y formar con ellas una comunidad, una -
CHARDXN P., "Le phénomène humain", pp. 291-92
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sociàdad. Sociedad humana y personas son constituidas al mismo - 
tiempo, es decir, una pe sona no existe si no es en relaciôn con 
las otras personas: su realidad no es otra que la de un ser rela 
cional^y^^.
Es verdad que en el "yo" hay que considerar "algo" original 
"algo" indipendiente, "algo" que hace que 6l sea tal "yo" y no o 
tro. Esta originalidad permanece siempre y no puede ser transmi-
tida o Gomunicada a ningùn otro. Cada "yo" permanece siempre un
"yo" distinto de todos los otros "yo" e irréductible a ollos.
Esa originalidad del "yo" no se afirma antes de establecer
sus relaciones con las otras personas, como si ella fuera ol fun 
damento de esas relaciones que vondrian a originarse ulteriorraon 
te; no. La originalidad apareco simultânoamente con las relacio­
nes* El "yo" toma concioncia de su personalidad cuando ôl entra 
on contacte con un "tû". Es en esta relaciôn, "relaciôn de oposi 
ciôn" segûn el vocabulario ompleado en la teologia de la Trinidad 
o "relaciôn de afrontamiento", dondo ol "yo" se constituye y so 
desarrolla nicolôgicamente.
Hay autoros que parccen llevar aun mas lejos esta teoria - 
de la personalidad relacional, concediendo una prioridad, al me­
nos lôgica, al "yo" relacionad con respecte al "yo" original.
"El hombre -nos dice el teologo protestante Karl Barth exi£ 
te primeramente, no abstractaraonte en tanto que ser vivo, 
sino en relaciôn a Dios y a su somejanto,y es seguidamon 
te, segûn esta doble dote^minaciôn, como ôl es un ser vi-
^^"(72)
Lepargneur, cornentando a Barth, se muestra favorable a es­
ta posiciôn d-ol teologo alemàn, y explica como, por su parte, —  
Barth también se funda en la teologia de la Trinidad,
Es évidente, pues, que no basta para définir la persona, - 
hacerlo -como se ha hecho en ciertas teorias, en cuyo desarrollo 
no enceiltraremos- por una cualidad o propiedad de la naturaleza
XTÏ) Observese que no decimos "ser relative", pues esta oxpresiôn 
so apiicana mas bien al orden de la naturaleza (al indivi­
duo) mientras ol "ser relacional" se refiere propiamente a 
la relaciôn interpersonal.
(72) E. LEPARGIU5UR, "Presences", 3or, triiierstre, 1967 (cf., K. 
BARTH, "Vivre, souffrir, mourir ou la condition humainô")
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humana; indopondencia, totalidad, concioncia do si mismo, etc. E- 
llas son, como hemos dicho, notas distintivas de la personalidad; 
pero ellas deben, a su vez, pertonecer a una realidad distinta de 
la naturaleza, realidad que constituiria la persona. El todo de 
la persona, su totalidad, no existe sino dentro del todo mâs am- 
plio de la comunidad (sociedad)^^^^; la independencia no es abso­
lute, sino que significa la autonomia del "yo" en su relaciôn con 
los otros; la posesiôn y concioncia de si mismo no se ostablece 
sino en la actuaciôn de la relaciôn con un "tu". Sicolôgicamente, 
la toma de concioncia de si mismo tiene siempre lugar en un cono- 
cimionto del exterior: conociendo otra cosa distinta de mi "yo" , 
yo me pcrcibo como sujeto eue conoce; entrando en contacte con —  
otra persona (con un "tu") yo mo porcibo como "yo".
Penomenolügicamente, todo esto se observa en el niho, el —  
cual toma co iciencia de su "yo" en el contacte con otras personas 
especialmente con su madré. Asi so vo que cl niho no pronuncia la 
palabra "yo" hasta mucho tiempo despues de haber comonzado a ha—  
blar.
H# Oraison hace notar que el niho, en el primer periodo do 
su vida, no parece percihirse como entidad distinta. Para el niho 
no hay un "mundo exterior", ni, por tanto, esbozo de "preconcien- 
cia" de si mismo. El primer trabajo del "bebô" consistirâ, proci- 
samente, en esta experiencia de separaciôn y delimitaciôn de todo 
lo que no es âl* al mismo tiempo que de conseguir una situaciôn - 
précisa de si mismo^y^j.
Es cierto, insistimos, que no puede negarse la existencia - 
de un "yo original" indepondionte o incomunicablo^y^^, y lo que
T73) Âqui apare^ ya el "Principio de totalidad social" de que ha 
, blaremos mâs adelante.
(74) Cf., M. ORAISON* "Etre avec...", p. 67.- L. BOROS, "L'homme 
et son ultime option", pp. 144-43
(73) Of. A. SNOECK, "confesiôn et Psychanalyse", p. 88: "...Ya que 
nosotros hablamos aqui de los diferontcs niveles de la perso 
nalidad,.,, que se manifiostan en una gran variedad de csta- 
dos interiores, Estos van de la concioncia intensa hasta la 
inconsciencia incomplets do coma. Excluyondo solamente este 
ultimo estaào, que constituye un limite extreme, nosotros con 
sideramos que detrâs del "yo" (le "moi") que aparece, siempre 
se exprosa otra personalidad que, bien que ella pueda porma- 
necer muy en el trasfondo, no cesa de estar présente y de e- 
jorcer su control"
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acabamos de decir no prétende negarlo, sino iluminarlo, pues el - 
hombre no toma concioncia de su "independencia" e "inconmunicabi- 
lidad, sino a traves de la relaciôn interpersonal.
La "incomunicabilidad" no puede, pues, traducirse por un re 
plegarse sobre si mismo; el egoismo por el cual el "yo" se ence-- 
rrase en si mismo, seria la dostrucciôn de la personalidad. La —  
pcreona, en efecto, siendo, al mismo tiempo que "incoraunicable", , 
fundamentalmente "relacional", no puede desarrollarso sino en la 
comunicaciôn. Segûn esto, la persona parece definirse mas radical 
mente por la "aptitud a la comunicaciôn" (relaciôn) que por la —  
"incomunicabilidad"•
En todo caso, el proceso de porsonalizaciôn de cada indivi­
duo humano (en el ejercicio de su "aptitud para comunicarse") de­
sarrolla al mismo tiempo la originalidad del "yo" ÿ su apcrtura a 
los demas# La comunicaciôn con otras personas, lejos de disminuir 
la originalidad del "yo", le hace gonor en profundidad. La comuni 
caciôn parmitira al individuo ojercer y rcalizar mas integramente 
las virtuaüdades de la po'sonalidad, Vaamos esto roalizado en gra 
do sumo en al Trinidad: las personas divinas son a la vez las mâs 
originales, las mâs fundamentalmente distintas y las mâs unidas y 
conunicadas (ellas tianen*. cjomo sabemos, una naturaleza ûnica y - 
comûn para las très).
6, Conclusion*
Segûn la doctrina que. hemos desarrollado on este capitulo, 
fundada on la teologia de la Trinidad, y que quiere explicar la - 
definiciôn dada en ol Concilie do Calcedonia sobre la uniôn hipqs 
tûtica en Jesucristo (dos naturalezas en una sola persona), ol —  
constitutivo formai de la persona humana soria una relaciôn (un - 
"esse ad") que llamamos subsistante: ella subsiste por si misma, 
pues se identifica con la naturaleza humana concreta de la que sô 
lo puede distinguirse oon una distinciôn de razôn (el mismo grade 
do distinciôn que tionen kas personas divinas con respocto a la - 
no'uraloza divina)
Pero quizâ sea conveniente, antes de continuer, intenter a- 
clarar un poco este concepto filosôfico de "relaciôn".
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Hay, como veromos, distintas clases o grades do rolacion; pe 
ro on todas ollas so cncuontran tros cosas: dos terminos, ontro —  
los cualcs so origina la rolacion, y la rolacion misma. Do los dos 
termines, uno puede ser considorado como ol fundamento (terminus a 
quo) del cual parte la rolacion; ol otro, os el término (terminus 
ad quern) con el cual ol fundamento ostablece la rolacion. La "ro­
lacion" misma soria la simple roferoncia, el "esse ad" do que ya - 
hemos hablado.
Existen rolacionos de "simple razôn" (vg. a la derecha de al 
guna cosa) quo deoendcn solamente del punto do vista del observa—  
dor y no do las cosas mismas. Pero, en otros casos, este "respocto 
a" otra cosa puede ostar en la misma naturaleza do las cosas: on—  
toneos son relaciones reales entre cosas ordenadas la una a la otra 
relaciôn quo puede ser real (relaciôn causa-cfecto) o aun por natu 
raleza (relaciôn padre-hijo).
Y iquQ entondemos por relaciôn real? Es una especie de acci­
dente (filosôficamanto hablando) cuya realidad es la de afectar o 
dobc3?minai> nn ser quo subsiste por si mismo (una sübstancia). En - 
el accidente-relacion so distingue: su ser cue consiste on "inesse" 
(ser on otro) y su propia razôn que es ser "ad" (respocto a) aigu- 
na cosa.
En la realciôn subsistante, como ya hemos dicho, el ser "ac­
cidentai" es ranimante idéntico a la substancia a que détermina, y 
sôlo se da entre ellos una distinciôn de razôn.
En el hombre, adomas de la realciôn subsistante que le cons- 
tituya on persona, se dan todas las otras relaciones reales y de - 
V '.'zon de que acabamos de hablar; estas actùan y ejercitan la rola­
cion subsistante haciendo progresar la porsonalizaciôn. Por ellas, 
la personalidad se desarrolla y perfecciona. (En la Trinidad, la - 
purfecciôn do las personas divinas, como relaciôn, esta adquirida 
desde toda la eternidad).
Siempre se ha tenido como principio que, dande hay una natu­
ral .za humana concreta, alli hay una persona humana. También esto 
ju.do decirse en la doctrina de lo. persona-relaciôn subsistante. - 
Segûn esta doctrina, podriamos decir que, en el niho, en ol primer 
p .riodo de su vida (y aun antes de nacer), el ser humano viene a - 
ser como una naturaleza humana concreta indiferenciada, pero en
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la cual, ontologicaraontc hablando, hay que admitir ya el germon or£ 
ginal de esa relaciôn subsistante que constituye la persona. Esto 
"yo" original incomunicado e incomunicable, lleva ya en si mismo , 
como nota esencial, una "aptitud a comunicarse", y es en ol ejerc£ 
cio de esta aptitud dondo la persona se muestra y alcanza su madu- 
roz.
Para Teilhard de Chardin (ver nota 70, pag.41) lo que noso—  
tros hemos llamado "naturaleza humana concreta indiferenciada" sé­
ria el "individuo humano". Para nosotros, como para cl, la causa - 
de que la "naturaleza humana concreta indiferenciada", en nuestra 
terminologie, o el "individuo humano", en la suya, no se desarro—  
lia on persona, soria una falta de ejercicio de la "aptitud a cornu 
nicarse".
Asi, pues, si desde el punto de vista ontolôgico dobcmos ad­
mit ir una identificaciôn de la "persona" con la "naturaleza humana 
concreta", desde el punto de vista .sico-sociologico , existe - 
una cierta distinciôn entre ellas* Puede dedirse que si el poseor 
una "naturaleza humana concreta" es lo que hace que todos los hom- 
bres scan semejantes, el tener una "personalidad" es lo que hace - 
que todos ellos sean, al mismo tiempo diferentes. La "personalidad" 
es la distinta manera de cxistir .que cada "naturaleza humana concre 
ta" (cada individuo) tiene en la sociedad^y^^.
La persona es csoncialmento sociable. Sociedad y persona mar 
chan totalmente do acuerdo y se nocesitan mûtuamontc: la persona - 
no alcanza su desarrollo si no es en la sociedad, y la sociedad, - 
por su parte, no puede formarso si no es por personas que scan ver 
d cdaramento ellas mismas y cuya originalidad no haya sido ahogada. 
Una sociedad que ahogue la originalidad de sus rniorabros se conver­
tira en "masa"* ya que sus miembros han dejado de ser personas pa­
ra convetirse en simples "individuos".
En fin, en el proceso de comunicaciôn-porsonificaciôn, no s£ 
lo nos hacomos cada vez mâs humanos, sino que aumentamos progrosi- 
Vamante nuestra semejanza con la Divinidad, en la cual las très —  
personas viven en comunicaciôn total y perfecta.
TTVrVr^TVtrr tiü^OC, "Christologio", pp. 304-505
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III. P E R S O N A  Y C E R E B R O
1. Rolacion ontro ambos.
Ya ohmos visto, al cstudiar ol alma y la persona, quo, on ol 
hombro viviente, solo se considéra una substancia: el hombre forma 
un todo on el cual el espiritu y la materia no puedon considerarse 
soparadamente.
Sin embargo, ya a la simple observaciôn, todos vomos quo, on 
tro el hombre y el animal hay una diferencia de comportamiento y - 
do roacûiôn ante los diferentes ostimulos. Al buscar la causa do 
este diferonte comportamiento* encontrramos que, en lo material,no 
diferencias escnciales entre el hombro y el animal: tanto el uno - 
como el otro ostan constituidos por un conjunto organizado de côlu 
las que forman un organisme viviente, Ambos coincides también on - 
las llamadas funciones vegotativas y sonsitivas, funciones que, on 
el hombro, constituyen lo quo se llama "vida animal".
El organisme del hombre os do una estructura, on general,mas 
cornpleja y perfecta que cl de los animales, y esta diferencia au—  
monta cuando lo que comparâmes es la nnatomia e histologie cerebral 
Pero estas difer.jiicias anatomo-Jiistolôgicas no explican suf ici enta 
mante el distinto comportamiento sicolôgico y social.
Todos conocemos lo esencial de estas difenencias entre el —  
hombre y el animal, y* por otra parte, ellas han sido ya expuestas 
al hablar del aima. Lo caracteristico del hombre es su capacidad - 
de pensar, de elevarse al mundo de las ideas, el actuar generalmon 
ta guiado por una escala de valores, no ya materlales, sino rnora— - 
les, y al saber y poder escogar JLibremonto entre distintas cosas e 
ideas ^ lyiy ^ .
Es buscando un fundamento a estas caracteristicas exclusives 
del hombre, y no encontrandolo en la estructuraciôn orgânica de la 
materia de su cuerpo, por lo que hay que admitir un principio
C77) Cf., Ml de LANuRE, "Ame humaine et science moderne", p.57
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supramatorial que realice estas funciones. Es asi pasando del efec_ 
to a la causa, como llegaraos a afirmar ese "algo inmaterial" que - 
llamamos alma racional.
Es normal quo los materialistas, que solo admiten lo "palpa­
ble", lo quo es objeto do conociraionto directe, so niogucn a reco- 
nocor ese "algo inmatorial"# Para olios, el bombre no es otra cosa 
quo su cuerpo viviente: cuando. el individuo mucre, nada resta de - 
61.
"quo todo so acaba a la muerte, déclara el materialista, es 
évidente. Ved lo quo ocurro* El cuerpo se descompono. El fa 
llecimionto pone punto final a una. bistoria individual. Na­
da. subsiste de la realidad y de la actividad biolôgica.Nada
queda de esto bombre
Para el materialista, todas las funcionos del hombre vivion- 
tc tionen irrodmadiabloraento que referirso a la materia do su cuer 
po; aunque, por ol momento, no pueda demostrarse esta rolacion eau 
sal. El P* Troisf ont aines-, y la mayor parte de los filôsofos con f 
él, no admiton esta posiciôn; para, ciertar.iento, dosdo el punto de
vista experimental (que es ol ûnico vâlido para los materialistas)
sôlo pueden presenter un argumenta nogativo: el ya raencionado de - 
no encontrar, para las funcionos ospiritualos del horbro, una ra—  
zôn suficiente on la estructuraciôn de la naturaleza del organisme.
Mientras los materialistas esperan que un dla, mâs tarde o - 
mâs temprano* podrân demostrar sus teorias oxporimentalmonto, para 
los espiritualistas no existe esa posibilidad, y, si ollos prcscin 
den de la fe religiosa, nunca podrân hacer a este respecte afirma- 
ciones categôricas; e-stas afirmaciones, desde el punto de vista —  
ciontifico, estar an siiempre apoyadas sobre ol ya moncionado argU'-»- 
mento negativo que, mâs o menos, puede emunciarse de la siguiente 
manera: en el hombre se dan ciertas funciones que oxigen un princi 
pic productor de ellas; este principio productor no se encuentra - 
experi-nontalmente en la materia de su organismo. Lue go, osas fune- 
ciones deben ser producidas por un principio que supera la materia 
supramatorial, o spiritual•
T78')"'ïT.' ïSÜÏSFONÏAIHES, "Jo no meurs pas...", p.64
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V... Yo soy ciortaraontG -dice Troisfontaines- un cuerpo some 
tido a las leyes do espacio y gravodad,.. Pero cuando conoz- 
co, doSCO, imagine o pienso, ^no escapo • on todos sentidos 
a las fronteras de mi cuerpo y a las limitaciones de la mate_ 
ria?"(^g)
En esto texto podomos observer, do nuevo, como el filosofp -
bolga identifica esc "principio", quo genoralmente llamamos "alma
racional", con su "yo", con su "persona".
iEsta esto "principle'espiritual" localizado on alguna parte
determinada del cuerpo humano? A lo largo do la historia, ol pensa
mionto humano ha localizado el alma en distintos puntos del orga—
nismo. Asi, los aristotolicos la localizaban en el corazon; los hi
pocraticos, on ol corobro... Descartes (1596-1650)' délimita aun —
mâs su morada haciondola habitar on la glândula pineal. Actualmen-
to, esta genoralmente admitido quo ol alma so encuentra on todas y
cada una do las partes del hombre viviente; sin embargo, do acucr-
do hasta cierto punto con los hipocraticos, hay quo aceptar quo,on
esta animacion general del organisme, ol cVorebro ejerce una funciôn
esencial: marca-paso regulador (y con-causa) de las funciones sens
sitivas y vegetativas, y centre condicionador indispensable para -
1:; maiiifesto.cion espiritual do la persona.
"la unidad del organismo humano -dice el Dr. Lhcrmitto- y —  
del de los animales so dobe al sistema nervioso. El asegura 
las funciones vegetativas del organismo. El le pormite do - 
dor sensible al mundo exterior y do roaccionar llevando sus 
accionos sobre este mundo exterior, Es on este poder rola-- 
cional -d.e sus formas las mâs simples do adaptaciôn al medio 
hasta sus formas las mâs elovadas quo dan al hombro un cior 
to grade do independencia y do poder sobro ol mundo- dondo 
reside el sentido do la vida. El corazôn^ los pulmonos o —  
cualquier otro organo no tiene mâs funcion quo la do mante- 
nor esta vida y no pueden ser colocados al mismo rango.
Un organismo cuyo sistema nervioso fuera dostruido, - 
pero -visiôn quinorica- on el cual todas las otras funcio—  
nos fueran artificialmonto consorvadas, no pueden sor consi. 
dorado como un ser viviente. Aceptar esta forma do compron- 
der las cosas os lo mismo quo decir quo la muerte del sist£ 
ma nervioso central es una condiciôn nocesaria y suficiente
(79) R. TROISEOl'IÏAINSS, "Jo me meurs pas...", p.65
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de la muerte. Es esencial de subrayar a este respecte que - 
nosotros hablamos de una muerte biolôgica del tejido nervi£ 
80 y no de una supresiôn de sus funciones, tal como nosotros 
podemos constatarla obscrvando el comportamiento relacional 
del ser'^QQ)
Lae relaciones entre aima y cuerpo, y, mâs concretamentc - 
en este caso, entre aima y cerebro, como ya hemos podido ver al - 
hablar del ^ma, han sido tradicionalmente considcradas de la si
gui ont e manera:
1) En sus funciones animales, vegetativas y sensitivas, el 
aima depende intrinsecamente de la materia. La materia - 
animada es causa de estas funciones.
2) En las funcionos esprituales, el aima no depende intrin- 
sicamonte de la materia. La materia no interviene en es­
ta funciôn como c*>rsa, y sôlo cl espiritu es causa pro—  
ductora. La materia es sôlo el "instrumento necesario" a 
travôs del cual (en cl hombre viviente) ol espiritu se
manifiesta. En este caso, la materia del cerebro seria 
"conditio sine-qua-mon".
Esta teoria ha sido defendida asi ya, do una manera mâs o - 
menos explicita, por la filosofia griega, y después, en la Edad - 
Media,rosuelta y decididamento, por Santo Tomas y los Escolasti—
COS.
2. Dificultades.
Si en principio, esta interdcoendencia, que acabamos de for 
mular, entre aima y cerebro puede ser acaptada, no cabe duda - 
que, en lo que se refiere a las funciones ospiritualos, ella pré­
senta ciertas dificultades.
Si en teoria no os dificil de formuler la "no dependencia - 
intrinseca" del aima con respecto al cerebro, en cambio, en la —  
rualidad, los datos de experiencia y la investigaciôn cientifica 
hacen cada dia mâs dificil el justificar esta formulaciôn: es evi 
dente que el espiritu del "yo" guarda con la materia del cerebro 
una rel&ciôn mucho mâs intima que la que guarda con "un instruraen
(80) F. LHEKMÏTTE, "Deuxième Congres International de Morale Medi 
cale", Paris, Mai 1966, t.I, p. 331
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to" cl hombre que lo manejo (per ejemplo, el pintor con su pincel)
Parece que el empeno mayor de los Escolc.sticos,^ al hablar - 
de esto, era mostrar que, en el hombre, no todo raoria con el cuer- 
po, y dejar con ella bien sentada la teoria de la inmortalidad del 
alma^g^ ^ •
Actualmente, el estudio anatomo-histologico del cerebro, de 
su fisiologia y metabolismo, y aun de su actividad eléctrica en r£ 
laciôn con el desarrollo y ejercicio de la personalidad, parece —  
mostrar que entre el espiritu y la materia existe una interdependen 
cia mucho mas intima de lo que no hace muchos ahos se creia.
Nadie duda ahora de que existe una dependencia del desarrollo 
y continuidad de la persona-relaciôn con la inteyridad y constitu- 
ciôn anatômica cerebral. Cosa significativa a este respecte es que 
mientras todas las células de los distintos organes se renuevan —  ' 
coiistantemente, en cambio, las células nerviosas sean siempre las 
riismas durante toda la vida, sin posibilidad de renovaciôn, ni aun 
de regeneraciôn en case de lesion destructive. Asi, ya en el em- - 
bci on, a un estadio precoz de su ontogenesis, se encuentra el nûm£ 
to definitive de neuromas que acompaharân al sujeto hasta su muer- 
te, y es precisamente, corne veremos, la muerte de estas células, - 
las que determinarân la muerte del sujeto en cuanto "hombre pere— - 
s riante" sobre la tierra.
"Si todos los tejidos (del hombre) -dice el biologo Favarger- 
guardasen siempre el poder de renovar sus elementos, no ha- 
bria ni memoria ni vida siquica de ningûn género. El hombre 
séria reducido al orden de un ârbol ... cuya vida es inmor- 
tal pero cuya individualidad solo existe por convenciôn, —  
pues en un ârbol todo se renueva constantemente, excepto los 
tejidos muertosr Una encina no es la misma hoy y dentro de 
très ahos"^g2)
Este es también el fundamento del problema moral eue se pre-
X8lT~CônTTâ inmortalidad del aima, los Escolâsticos quieren afirmar 
la doctrine cristiana de la vida eterna. Actualmente, en gene_ 
ral, se sigue admitiendo la inmortalidad del aima; sin embar­
go, para hablar de la vida eterna, se emplea con mas frecuen- 
cia el concepts de "resurreccién" que aparece mas explicita—  
mente en el Evangelic.
(ü2) G. FAVAiGER, "L'homme face â la mort", p. 25
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sontaria (y sobre el cual en teoria ya se especula) si un dia se 
llegasen a hacer transplantes de cerebro complete. La manera de - 
reaccionar a este problema (ya se trate de medicos, moralistes o 
del hombre de la calle) es unanime: todo el mundo piensa, y con - 
razôn, que el transplante de cerebro implicaria un "transplante - 
de personalidad"; es decir, que la personalidad del "sujeto resul 
tante" séria la del "douante", En resumen en este caso se tratariaa 
del transplante de todo un cuerpo (sin cerebro) a un cerebro-per- 
sona. (Nada se ha hecho hasta ahora experimentalmente a este res­
pecte, Son toerias que, al menos por el moraento, se mueven en el 
campe de la ciencia-ficciôn),
Por su parte, Lhermitte, refiriéndose a la cirugia estereo- 
tâxica, llega también a identificar el cerebro con la personali— - 
dad :
"A esto se ahade todavia el hecho de que el principle de e_s 
ta cirugia no es satisfactorio,^pues no es seccionando una 
parte del cerebro como se curarà una enfermedad mental, y 
el que, por otra parte, ella inspira un cierto temor y a - 
voces una aversion porque se trata del cerebro, de la per­
sonalidad, y de una modificacion estructural irreversible" 
(83)
El Dr,de Langre, queriendo explicar esa "no dependencia intrin 
seca del "yo" con respecto a la materia cerebral, recurre al ejem 
plo de comparer el cerebro con "un instruraento" que séria maneja- 
do por el "yo" espiritual, Con el cerebro -dice de Langre- ocurre 
como con cualquier mâquina electrônica "para p’ensar", Por gucho - 
que se progrese en el perfeccionamiento de su mécanisme, siempre 
se necesitara un hombre para inventaria y para "enseharle sus co- 
nocimientos", pues una mâquina "para pensar" es incapaz de abs- - 
traer y sacar ideas de la realidad^g^^.
Pero esta independencia -que aparece tan clara- del hombre 
con respecto a la mâquina electrônica, a nuestro parecer se hace 
mâs confusa cuando se quiere hacer la aplicaciôn a la relaciôn en 
tre el "yo" espiritual y la materia cerebral, pues, como el mismo 
de Langre dice, el hombre, en su trabajo intelectual, es a la
(B31'Êrn3ÎESMÎÏ?Ë7 "Deusiéme Congrès International de Morale Médi 
cale", Paris, Mai 1966, t.I, p. 326.
(84) Cf., M. de LANGRE, "Ame et science moderne", p,62
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vez "mâquina y operator". De aqui se derivan dos propiedades esen- 
ciales que distinguen al cerebro humano de la "mâquina para pensar"
1) La "mâquina para pensar" esta totalmente fuera e indepen- 
diente del hombre que opera sobre ella. El cerebro humano 
entra en la constituciôn mismo del hombre, el cual, al —  
mismo tiempo que opera "sobre él" (cerebro-mâquina) no —  
tiene mâs remedio que operar también "con él" (cerebro-o- 
perador),
2) La "mâquina para pensar" necesita que el hombre la inven­
te y le "ensehe sus conocimientos", En cambio, en lo que 
se refiere al cerebro, el hombre necesita de él para cono 
cer. Es verdad que la funciôn intelectual del hombre, su 
capacidad de abstraer ideas, supera todos los mecanismos 
cerebrales; pero esta funciôn abstractiva, en general, se 
hace a partir de la realidad sensible, y para percibir —  
esta realidad son absolutaraente necesarios los ôrganos de 
los sentidos y el cerebro.
3. Localizaciones cerebrales.
En 1861, cuando Broca localizô una funciôn siquica, el centre 
motor de la palabra, en un lôbulo del cerebro, los materialistas - 
creyeron tener al fin el argumente que les permitiria reducir el - 
espiritu al cuerpo. Los materialistas, profesando un paralelismo - 
sico-fisiolûgico, pretendian que la conciencia sôlo es un^epifenô- 
meno que aparece a la extremidad del circuito nervioso, y que, cl 
dia que nosotros podamos seguir la actividad de todos los elemen— - 
tes materiales del cerebro, enfonces nosotros conoceremos perfects 
monte las operaciones "dichas espirituales" del sujeto. Durante mu 
chos ahos ellos han presentado este argumente en su favor, y aun - 
lo hacen a veces, a pesar de que Bergson créa haber deraostrado su 
faisGdad.
Sin discutir el hecho de las localizaciones cerebrales, Ber£ 
son hace ver claramente que lo que esta localizado no son las fun- 
ciones siquicas -y menos todavia el espiritu- sino lo que permite 
a dichas funciones extoriorizarse y manifestarse.
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Con respecto a la memoria, Bergson sostiene que ella no esta 
localizada en parte alguna del cerebro. Este -segùn el filosofo fran 
ces- es utilizado por la memoria para evocar recuerdos, pero el ce­
rebro no es un "almacén" de ellos
Esto présenta una nueva dificultad, pues si bien admitimos —  
que el cerebro no deba ser considerado como un "almacén" de recuer- 
los, sin embargo no vemos clara esa independencia entre la memoria- 
Cacultad y el cerebro de que ella se sirve para evocar esos recuer- 
dos. Volviendo a lo que antes hemos dicho sobre el bipotético trans 
plante total de cerebro, como hemos visto, la creencia general es - 
r:ue, en ese caso, la personalidad del "sujeto résultante" séria la 
del "donante" y no la del "receptor". Es decir, se daria una conti­
nuidad de la personalidad del "donante a través de su cerebro. Es - 
évidente que, para la continuidad de la persona, uno de los facto-—  
rcs esenciales es la memoria. Y -entonces surge la cuestiôn: si la - 
memoria es tan independiente del cerebro, si ella solo se sirve de 
61 a manera de "instrumento", ipor que ella séria "arrastrada" con 
cl cerebro en la operaciôn de transplante?.
También el Dr, P. CHAUCHARD, al hablar de la "Anatomia Cere— - 
bral de la Libertad" acentùa. la importancia de la estructuraciôn - 
cerebral en la manifostaciôn del espiritu. No es cuestiôn -segùn él- 
de matorializar la libertad localizândola en un punto del cerebro; 
ella se encuentra en cl conjunto de todo el funcionamiento cerebral 
Podemos, pues, muy biart hablar do una "anatomia de la libertad" si 
corjprendemos rue la anatomia, en una perspective cibernética de hoy, 
es funcional, y que ya no se busca el localizar el espiritu, sino j- 
grandes circuitos nerviosos que son el condicionamiento material de
"'■(86) •
La perfecciôn de esos grandes circuitos nervioso es condiciôn
C B 5 ' ) ~ a i n e s , "Je ne meurs pas...", pp. 68-59 
(86) Al hablar de la "persona" considerândola como "relaciôn", la - 
mirabamos mas como algo dinamico que como un principio estable 
Asi, ahora, al hablar de la libertad que como un principio es- 
tablc. Asi, ahora, al hablar de la libertad, como facultad de 
la pe sona, Chauchard tampoco la cosifica congelândola en un - 
principio, sino que considéra la libertad manifestândose en la 
actividad del hombre. (Cf., 'la liberté et l'homme du XXe sié 
cio", pp. 96-97)
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indispensable (conditio sine-qua-non) para que el hombre pueda ser 
libre en su actividad.
Estudiando la anatomia e histologia cerebral de los animales 
y del hombre, Chauchard encuentra un paralelismo entre el grado de 
libertad y el desarrollo y complejificaciôn del cerebro, Dando por 
cierta la teoria evolutiva, 6l admite ya en los animales diferen—  
tes grados de libertad; pero esta libertad animal -zoolibertad- —  
queda siempre por debajo de un cierto nivel que es el de la refle­
xion, nivel caracteristico y exclusivo de la persona humana. Desde 
el punto de vista anatômico, Chauchard senala en el hombre "un ce­
rebro suplemeiitariO"que explica el paso a la personalizaciôn; es - 
el cerebro prefrontal, ôrgano de la reflexion^gy^.
4. Electro-encefalograma (E.E.G.)^^^^,
No solo existen las relaciones sico-anato-licas de las que a- 
cebamos de hablar, sino eue también se dan relaciones sico-quimicas 
o sico-motabolicas• Esto se rofleja claramente en la exporioncia - 
mcdica, bien por la perturbaciôn del metabolismo cerebral, quo se 
présenta conjugada con ciertos trastornos mentales; bien, en razôn 
inversa, por el efecto obtenido con ciertos sicofârmacos.
Desde hace unos treinta ahos, en la patologia cerebral, se - 
viene ompleando un medio de diagnôstico que cada vez se hace mâs - 
util: cl electro-encefalograma. Por este medio se registre la acti 
vidad eléctrica de las células cerebrales, actividad que, a su vez 
esta en relaciôn con al est ado quimico-rmetabôlico y con la vitali- 
dad de dichas células,
Aunque esta exploraciôn de la adtividad eléctrica del cere—  
bro se hace, generalmente, por electrodos colocados en la parte —
;i. , r. udjîTTvHARD, "La liberté et l'homme du XXe siècle", pu. 
96-98
(88) Cf., Dr. H. FISGHGODD y Dr. G. DREYFÜS-BEISAC, "savoir inter- 
prêter un électro-encéphalogramme", p. 7 : "el registre de - 
la actividad eléctrica del cerebro practicado sobre la super­
ficie craneal, descubierto por Î-IANS^BERGER en 1924 y publica 
do on 1929, fué adoptado por los clinicos en 1955 bajo el nom 
bre de electro-encefalografla",
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exterior (sobre la piel) del crâneo, en algunos casos dificiles --
(por ejemplo, para el diagnôstico de la muerte) se hace intrôducicn 
do electrodos en profundidad hasta la base del cerebro,
Hasta ahora, no ha podido precisarse una relaciôn entre el 
trazado electro-encefalografico j un ponsamiento particular. En di 
versos estudios se ha intentado correlacionar el E,E,G. con la e—  
dad mental, sin que, hasta ahora, tampoco se haya obtenido résulta 
do positivo alguno^gg^,
Por el contrario, si se ha observado que, en el sujeto nor—  
mal, el E,E,G, cambia en relaciôn con la edad cronolôgica, el osta 
do de vigilia o de sueho, la atonciôn o la distracciôn, la necesi- 
dad de aire, el hombre la sed o la saciedad, También es distinto - 
el trazado segùn la regiôn cerebral explorada, (veanse los traza—  
dos de la pagina vecina).
5# Conclusion,
Por todo lo que llevamos dicho hasta aqui, parece évidente - 
que, tanto filôsofos como médicos y moralistes, acentùan cada vez 
mas la relaciôn existante entre el espiritu y la materia corporal 
del hombre, e sp e c i aimente con la materia cerebral.
Sin embargo, todos ellos (excepto los materialistas) oncuen- 
tran siempre en el hombre una actividad especial que le distingue 
ôo los animales (pensaraiento-rreflexiôn) y cuyo principio productor 
improscindibla no so enouontrct en la matea^ia*
Ese principio séria, pues y "algo" supramaterial (espiritual) 
incorruptible e inmortal que llamamos "aima", o,. soncillamen-
te, "persona".
Este principio espiritual es la ùnica causa productora de —  
las funciones intelectualcs del hombre pere^gTinante sobre la tierra^
TirgrirriCnminnZG y r . CHICOTE BARTOLCME, "Vlvenclas sugeri—  
das en estado sofrônico y sus efectos sobre el E.E.G."; "Medi 
camenta",^n. 459, 15 de Enero de 1969: "La Psicolo^ia y la —  
Psiquiatria imaginan la posibilidad de que algùn dia se halle 
un notodo que parmita el estudio de la actividad psiquica in­
dividual do una forma mâs dirocta, mediante la detocciôn si­
multané a de su correlate necurosifiolôgico. En el présenté, 
un objetivo de tal naturaloza, se siente en parte como imagi- 
naciôn libre y en parte como expectaciôn realizable"
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Sin embargo, para la manifostacion do estas funciones que el produ 
CO, necesita do la materia cerebral como condiciôn indispensable. 
Si bien, coro docimos, la producciôn do estas funciones noo 
depende para nada de la materia cerebral, en cambio su manifesta—  
ciôn guarda una relaciôn ostricta con la constituciôn anatomo-his- 
tologica y el estado quimicorbiologico del cerebro,
Siendo la "persona" un principio espiritual e incorruptible, 
los trastornos mentales que se presentan en el hombre serian tras­
tornos de manifostaciôn y no do producciôn,
Siendo la "persona" un principio inmortal, la muerte del horn 
bro no lo afcctaria directamente; ella seria afectada en cuanto ya 
no puedo manifestarse a traves do la materia corporal.
La "persona" separada do la materia corporal, no ejorcerla, 
naturalmente, las funciones vegetative y sensitive; pero ella se—  
guiria ejerciendo sus funciones intelectuales^ bien que de distin­
ta manera do como las ojerce a través del c e r e b r o ,
(90^ ) Gf.ÿ  M . do*'~KiTGHE, "Ame humaine^et science moderne", p, 109 - 
(nota 9): "Santo Tornas distingula la memoria sensible, que c£ 
rresponde a la memoria-hâbito de Bergson, y la memoria intel­
lectual de las especies intoligibles . Solamente estas ûl 
timas se conservarian desrues de la muerte (Santo Tomâs, I, 
q.89, A.6, A.H., p.215)"
SEGUNDA PARTE : 
D E P I N I G I O N  DE LA M U E R T E
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I. M U E R T E  B I O L O G I C A
Para hablar de la muerte, cualquiera que sea el nivel a que 
ella sea considerada, no tcndremos mâs remedio que hablar al mismo 
tiempo de la vida, ya que ambos conceptos se explican por oposiciôn
mûtua,
Segùn esto, la muerte biologica consistiria en la desapari—  
cion de las funciones que caracterizan la vida del mismo grado, la 
vida biologica. Es el grado mâs inferior en que puedo prosentarse 
la vida; ella se présenta ya en los seres unicolulares.
A la desapariciôn de esa vida biologica se refiere el "Die—  
tionnaire Medical Larouse" cuando, refiriéndose a la muerte, dice;
"La^muerte es el resultado de una interrupcién de la nutri—  
ciôn celular, sea proque las substancias constitutives de - 
las células (protoplasme^ se hace incapaz de realizar el d_o 
ble movimiento de asimilaciôn y desasirailaciôn necesario pa 
ra la vida, sea proque el medio en que bahan las câlulas su 
frieso modificaciones que imposibilitan el intercambio, Hay 
asi, una auto-intoxicaciôn del organisme".
Es évidente que en este texte que, pretende dccirnos "qué es 
la muerte", se nos dice mâs bien en qué consiste la vida, reducion 
do después el concepto de muerte a la interrupcién de esa vida.
Este sera, inevitablemente, el procéder que tendremos que se 
guir en los distintos enfoques que daremos a este estudio sobre la
muerte, ya que, desde el punto de vista experimental, ella se pré­
senta siempre como algo negative: la supresiôn o interrupcién de - 
algo, ese "algo" que llamamos vida,
Asi, pues, antes de entrar en la muerte, procuramos compren- 
der lo que es la vida, Mâs que una dcfiniciôn de ella, haremos una 
descripciôn; no parece posible enconctrar una dcfiniciôn adecuada 
para la vida,
Ella es, evidentemente, eso que es comùn al hombre, al ani—  
mal, al microbio y al vegetal, Todos esos seres, también el hombre.
— 60 —
outran on la vida a un nivol rolativamento simple; despues, ellos 
p.rocen por asirailacion de alimentes, gracias a un conjunto de re_ 
acciones quimicas catalizadas y porfectaraente reguladas; olios se 
roproducen engendrando seres semojantes a ellos mismos.
Pero os clare quo la vida no es un concepto univoco, sino 
analogico, y que, cuando aplicamos el tôrmino "viviente" al horn—  
bre, el animal o a la planta, no cargamos la palabra del mismo —  
contenido. Este contonido so empobrece al descender on la oscala 
del ser, El grado de "ser" y el grado do"vida" son en el fondo la 
misma cosa. El termine "viviente" es un termine analôgico como lo 
es la palabra "ser". Es por esto por lo que no puede haber una ver 
dadera dofiniciôn de la "vida". De la materia inerte al ser vivien 
te, se encuentra toda una gradnciôn de intarmediarios, como las - 
prOteinas, los ^enes, los virus,,, Asi, pues, entre los dos domi­
nies existe, no una linea de dcmarcacion, sino toda una région —  
fronteriza.
En su afan de conocerlo todo, y de fornular una dofiniciôn 
ccnoreta para cada cosa^ la cioncia ha chocado con un obstâculo - 
que se lo résisté; la vida;
"Por razones obvias de coraodidad intelectual y practica -nos 
dice Teilhard de Chardin- la cioncia ha buseado siempre,dos 
de sus origones,el explicar el Mundo (es decir^la dar una 
reprosentaciôn total y coherente de ôl) a partir do la ma­
teria, Pero en este esfuerzo de sintesis, ella -la ciencia- 
vione a oncontrar un obstâculo que se hace cada vez mâs in 
superable; la Vida, Es necesario aceptar la evidencia. To- 
mande como punto de partida los determinismos mocânicos, - 
la vida se présenta a los avances de la Pisica como una se_ 
rie de escaïones infranqueablos, Los animales, y mâs espe- 
cialmente el hombre, en los que aparecen decididamente les 
fenômonos de espontaneidad y de inmanencia, no pueden, en 
manera alguna, integrarse en un sistema roecanicista de la
Naturaloza"/^)
A pesar de todas las dificultades, el hombre se ha lanzado 
a dar cicrtas definiciones, no muy convincentes por cierto, Asi , 
por ejemplo, se ha dicho que "la muerte es la cesaciôn de la vida" 
(este viene a ser lo que hemos dicho al princirio; "Interrupcién 
de las funciones vitales"), Pero dcndose cuenta que esto no decia
(T)~^, ïeTPrâid ÔiIArdin, "L'énergie humaine", pp. 15O
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nada si no se procisaba do antemano el concepto do la vida, se bus_ 
CO tombien una dcfiniciôn para esta. Entre las definiciones que se 
ban dado sobre la vida, ouiza la quo mas aceptaciôn ha tenido ha - 
side la formulada prr el anatomo-fisiôlogo francos Bichat (1771- 
1802): "la vida es el conjunto do funciones que rcsisten a la muer 
te".
Ambas definiciones, la de la vida y la de la muerte, al me—
nos a primera vista, nos lanzan en un circule vicioso. Sin embargo
creomos que la dcfiniciôn de Bichat nos pormitirâ comprendor mejea? 
lo que es la vida y la muerte.
Al dûsaparccer "las funciones que rosisten a la muerte", el 
cuerpo quodarâ abandonado a las fucrzas del universe. No quiere e_s 
to decir, naturalmente, que el organisme viviente no esté somotido 
a las mismas leyes fisico-quimicas que el cadaver, y es évidente - 
que, en el hombre, no existe ningûn proceso biolôgico que no pueda 
ser reducido a fenômonos conocidos del fisico y del quimico, Pero 
sin embargo, el ser viviente se alimenta, croce y guarda en todo - 
tiempo la integridad de sus subs h: neia y toda su delicada organize, 
ciôn, mientras que su cadaver se descompone y dosaparoce^2)•
Esa "delicada organizaciôn" del ser viviente, se debe al per
fecto equilibria motabôlico-funcional que en él se da.
Ahora ya aparece mas clara la definiciôn de Bichat, La resi_s 
tonela a la muerte es el efecto de mecanismos reguladores, Estos - 
80 encargan simplemonte de contrôler las funciones fisico-quirnicas 
desordenadas y de darles una direcciôn determinada. Pero los meca­
nismos reguladores son también de naturaloza fisico-quimica como - 
las funciones que ellos dirigen. La ûnica diferoncia entre ellos - 
es que los mecanismos reguladores no actûan de cualquier manera,s£ 
no con un cierto orden que hace que la vida se mantenga,
Y ya '..str.mos de nuevo del ante de una incôgnita : ^en qué con­
siste ese "cierto orden" que contrôla y dirige los mecanismos regu 
1adores? Ese "cierto orden" os, precisamente, lo que se ha llama-
. PAVARGEPt, "L'homme face â la mort", p, 7
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do "fuerza vital", 61 es la vida misma. Y con esto, despues de dar 
una pequoha vuolta, volvemos al punto de partida, a lo que quoria- 
mos explicar: la vida. Y os que, se pueden determiner las condicio 
nos materiales y fisico-qulmicas que debon darse en un ser para —  
que on 6l pueda desarrolirse le. vida; pero no conseguimos determi­
ner lo que es la vida misma.
La relaciôn entre el "-principio vital" y los fenômonos fisico* 
quimicos (que llamamos vitales) seria la siguiente: el "principio 
vital" dirige fenômonos que ôl no produce, mientras los agentes f£
sicos producer fenômonos que.llos no dirigen. Asi, pues, no son los
medanismos fisico-quimicos los que crean la vida; sino que, por el 
contrario, es la vida quion dirige estos mecanismos hacia un fin - 
particular. Gonocemos los efectos que la vida produce, pero la vi­
da como principio continua a ser un misterio para nosotros, aun de_s 
de el punto de vista puramante biolôgico,
Lo mas lejos que se puede llegar en el conocimiento de la v_i 
da es hasta determiner las condiciones que deben darse en un ser - 
viviente para que sus mecanismos reguladores funcionen, y, por tan 
to, para que 61 pueda permanecer en vida. Esas condiciones son. las 
que, ciontificamente hablando, llamamos "criterios de la vida". Es_ 
tes criterios son dos:
1) Un criterio morfolôgico: la organizaciôn.
2) Un criterio fisiolôgico: el motabolismo^^^.
Estos dos criterios guardan entre si una mutua dependencia.
El metabolismo seria imposiblu sin la organizaciôn# Pero, inversa- 
mente, la organizaciôn no puede mantenerse sin el metabolismo, ya 
que ella consume constantemente energia, Esto puede dar la impre­
st ôn de que, de nuevo, estamos metidos en un cirulo vicioso; pero 
mas bien podria decirse que lo que ocurre es nue ambos criterios - 
constituyen un todo, una sola, y ûnica condiciôn de vida,
Sin embargo, el considorarlas senaradamcnte tiene un funda—  
mento real, y os que, en la muerte (muerte biologica celular) la -
( D  Cf., cnT7Ai!UER7 "L'homme face a la mort", pp. 11-12
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primera perturbaciôn que se encuentra es la metabôlica, si bien se_ 
guida a corto plazo de la morfolôgica.
De esto podria concluirse que la barrera que defiende la ce­
lui a viva contra los agentes externos es m6.s iisiolôgica que morfo_ 
lôgica. A la muerte, las barreras morfolôgicas son conservadas, al 
menos por algùn tiempo; si bien osas barreras ya no son "barreras 
vitales", sino simplemonte "barreras materiales",
Hasta aqui hemos intentado precisar lo que debe entenderse - 
por "vida", a fin de poder comprendor mejor en qué consiste "la —  
muerte". Y, visto asp en el ambiante puramente fenomenolôgico en - 
que forzQsamente tenemos que movernos, la muerte no séria otra cosa 
que la desapariciôn de eso "cierto orden", y con ôl la despariciôn 
de esos"mecanismos reguladores" que suponcn los "criterios de la - 
vida".
Una advertencia: al hablar do la muerte biologica y sus cau­
sas, nos referiremos, en general, a la muerte por envejocimionto - 
celular, y no a la muerte violenta o por accidente.
Ciertas exporiencias parecen indicar que, al menos en algunos 
seres, sobre todo en los unicolulares, esta muerte por envejocimien 
to podria ser evitada; es decir, que, al menos on teoria, podria - 
censide arse a estos seres como inrnortalcs, Asi, segùn el biôlogo, 
ya citado, Favarger "una bacteria colocada on un medio favorable , 
no muere jamas"(4)•
Esto nos pone.un problema: si los seres unicolulares son in- 
mortales, &por que los seres superioros, que estan constituidos —  
por células (inmortales) no lo son?.
Ciertos autoros pretonden responder a esta cuestiôn diciendo 
que también los sores pluricelulares, considerados ahora solamcn- 
to desde el punto de vista biolôgico, son en cierto modo inmorta—  
les : su persistcncia se realizarla a través de su funciôn roproduc 
tora, ya que todo ser 8obrevive a su propia muerte a través de sus 
c'luias germinales que han dado lugar a nuevos sores de la misma 
.;s :)ecie.
c. FAVARGER, "L'homme face a la mort", p, 16
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"Biologicamonte,..., -dice M. Oraison- la ostnuctura vivien­
te de la materia se especifica por su tendencia. a perpetuar 
se y por la caducidad de los individuos como taies. Es al - 
nivel de la organizaciôn sexual donde aparece claramente e_s 
ta ambigüedad: la muerte del individuo y su participaciôn - 
al mantenimiento de la especie. No pudiendo reproducirse 
continuamontô él mismo, " se reproduce en otros que le su- 
ceden"/^^
Todos sabemos, sin embargo, que no es la supervivencia en —  
sus deecendientes, sino la inmortalidad de si rnismos, como indivi­
duo sobre la tierra, lo:que algunos desearian llegar a alcanzar,
A este respecte, lo mâs que se ha obtenido, cientificamente . 
hablando, es ver que, no sôlo los seres unicolulares sino también 
las células aisladas de organismes pluricelulares, son teôricamen- 
te inmortales. Asi, se sabo que Alexis Carrel (1875-1944) ha conse^ 
vado durante mâs de treinta ahos células do un corazôn de polio, - 
mientras el animal, de quien ellas proaedian, no habria vivido mâs 
de ocho o dioz a h o s y
A la vista de estas exporiencias, la conclusiôn que se impo- 
ne es que lo que, on los seres pluricelulares, es mortal es cl con 
junto del organisme; mientras las células separadas de él serian - 
inmortales.
Esto hace cambiar un poco el planteamiento del problema, pero 
no lo resuelve. Una misma célula, incorporais al organisme de que 
forma parte, muere antes que si se la aisla y se la cultiva en un 
medio artificial adecuado. Esto quiere decir que las condiciones 
de vida que las células encuentran en el organisme, no son las mâs 
favorables.
Todo esto se explica de la manera siguiente: el proceso de - 
envejecimiento de las células parece deberse a dos ôrdenes de fen_ô 
menos:
(5) ]>r. ÔRAÏSÔU, '’la mort... et puis après?" pp. 84-85.- Por su par 
te, el p. Zalba, hablando del "principio de totalidad", consi­
déra los ôr ga.no s sexual es como ôrganos suprapersonalos (ôrga— - 
nns çara la humanidad) ya que ellos estan destinados a la trans 
mi8ion do la vida. Gracias a esta funciôn -ahadia el P. Zalba- 
so puede decir que, un hombre que tenga hijos, no muere défini 
tivamente" (de una conferencia no publicada).
(6) Parece ser que estas células raurieron pocos dlas después de la 
muerte de A. Carrel, por haber de j ado de cambiar el liquid.o nu 
ÿritivo en que ellas cran mantenidas.
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1) A una acumulacion de substancias do dusecho quo détermina 
una intoxicacion gradual que sc traduce por la atrqfia y 
la . pigmontacion irreversible de las células.
2) A una diferenciacién especifica progresiva de las células 
En cuanto a lo primero, es évidente que el drenaje y elimi-
nacion de toxinas sera mas facil en una célula aislada y rodeada - 
de un medio favorable, que en una "aglomeracion celular", cuyos —  
componantes padecen generalmente la misma sobrecarga de toxinas*
En cuanto a lo segundo, la funciôn que la célula tendra quo
realizar tendra que ser tanto mas especifica cuanto mâs complejo -
es el organismo a que pertenece; y asi, en relaciôn con la funciôn 
a realizar, la estructura de la célula sera mâs o menos complicada 
(diferenciada).
Los fisiologos distinguen en la vida biolôgica très fases, - 
que ellos presentan por valores diferentes de la relaciôn on que 
A indica los fenômonos de asimilaciôn y D los de dosasimilaciôn.Se 
gùn esto, la ovoluciôn vital se reprosnntaria de la siguiente ma­
nor a:
^ >  1= crocimiento; ^ = I = edad adult a; = senescencia.
Los seres pasan sucesivamente por estas distintas fases de -
la relaciôn, y la mue :te por envejecimiento no es mâs que el ulti­
mo acte del desarrollo,
El mécanisme principal de que las células se valen para eli- 
minar las substancias de desecho y rojuvenecerso es la divisiôn, - 
Segùn las exporiencias do Woodruff sobre los infusorios, es por «
medio de un cierto nùmero de divisiones como las células oliminan
los détritus, ronovando asi su aparato nuclear que parece cjorcer 
la funciôn de colector de toxinas^^)*
Pero la exporioncia demuestra que cl grado de diferenciaciôn
y la frecuoncia en las divisiones de las células son inversamonte 
proporcionales; es decir que, una célula que conservase siempre la
XTT Exporioncia de WOODRUFF: cit. por C. Favarger, "L'homme face â 
la mort", p.22
— 66 —
juvontud (en las células hijas) mediejite divisiones frecuentes, nun 
ca liegarla a alcanzar el estado do adultez y diferenciacién ^uo - 
la iiiciera capaz de realizar una funciôn muy especifica, Pero, por 
otra parte, la diferenciacién celular, quo exige la no divisiôn ( 
p? ; novaeiôn) de la célula, llova consigo cl envejecimiento y la mu­
erte de ella, Cuanto mas diferenciada sea una célula tanto mâs son 
sible sera a cualquier agresiôn,
Esto puede observarsc fâcilmente en el proceso de la muerte 
de los animales superioros, y, sobre todo, en la del hombre. La —  
muerte biolôgica del hombre, en cuanto tal hombre, no implica. de - 
;ninp:uTia manera la muerte de todas las células de su organismo. Go- 
nernlmente, cuando ya se ha considerado al hombre como muerto, la 
mayor parte de las células de su organismo siguen todavia en vida, 
y eta vida puede prolongarse, para algunas de estas células, hasta 
varies dias. La muerte del conjunto, la muerte del animal o del —  
hcabro en cuanto talcs individuos, depende de ciertos nùcleos pri- 
mordiales del organismo situados en el sistema nervioso central.
Son, precisamente, estas células nerviosas las mâs sensibles 
y las mâs sujetas a la soncscencia. Ellas tienen que alcanzar un - 
grado de diforenciaciôn muy elevado, a fin de poder ejercer las fun 
e i one s a quo ostan. doetlnadaa. Para lograr ou objetivo* ronuncifUl 
al unice medio de rojuvenecimiento, a la divisiôn, Como ya hemos - 
d:i eho on paginas anteriores, ya en el ombrien, y a un esttidio i^ro- 
coz de su ontogenesis, se encuentra el numéro definitivo de neuro- 
no. c cuo el individuo tendrâ on su edad madura. Estas neuronas no ~ 
se dividirân ni renovarân jamâs, y son ellas mismas las que "deci- 
dirân" la muerte del hombre.
Do este capitule, y a pesar de todo lo dicho en él, podemos 
concluir que no es posible dar una definiciôn clara y concrete de 
la vida y muerte biolôgicas. Mâs bien, lo que hemos hecho, como ya 
anu'Lciabamos al principle, ha side hacer una descripciôn detallada 
de ambas.
Por otra parte, no parece que puedan abrigarso muchas espo-—
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ra-'izas do quo ol hombre, biologicanente hablando, llegue a hacerse - 
inmortal. Es cierto que, segùn lo dicho, puede considerarse quo, al 
neno8 tooricanente, cada uno de los tejidos del hombre tornado aisla- 
danento, es inmortal. En este caso, el hombre seria inmortal "en pie 
zas separadas"; pero £,seria eso un hombre?.
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II. M U E R T E  P I L O S O F I C A
1, Gcnoralidados.
A posar do todo ol osfuerzo do la litoratura y do la imagina- 
ciôn humana, a trovos do toda la historia, por croar una imagon do - 
la"muorto", tonomoe quo roconocor quo olla no os una "cosa" quo exis_ 
ta fuora do nosotros, "algo quo viono a nuestro enGUontro" como solo 
noc doeir. Sin embargo, tampoco podomos tomar on sorio la declaracion 
do Epicure, quo nos ha consoryada Diogonos LaaTc-io: "La muerte no os 
nada con respecte a nosotros. Cuande oxiatimos nosotros, la muerte - 
todavia no existe; ouando la muerte existe» ya no existimos nosotros 
/gy Esto no OS verdad, pues la muerte os ciertamento algo: no una - 
"cosa" quo exists por si misma, pnro si \xn "henho", un no ont G. nimi on­
to cue, inevitablemente, sobroviene a todos Xos seres vivos sobre la 
En rcalidnd», conio voramos daspUQs, puode docirso quo la mu or 
tc no sôlo os el hoaha quo acaba con la vida» sino quo ella, la muer 
to, pert one ce a la or^-icia misma del sar vivo* Refiriendose -^1 h om­
bre , Heidegger dice quo ol es un "sor-para-la-muerte"•
La muerte c[uiza sea el "hecho" quo mâs ha hecho, filosofar a - 
todo ol mundo* ^Qniôn ÿ>odn?ia docic quo, delantc de la muerte do un - 
"amiliar o amigo, no so ha puosto alguna vez griA gerio de cuoctionos 
trataudo da penetrar eh misterio?»
En cuanto a los reconocidos como filôsofos "do profesiôn", pu£ 
lo o.s-gunansa quô todog ollos han ancontrado on "la muerto" un tema 
dvj estudio al que han dodicado una buena parte do su obra (Eioricoga- 
n.rd, Heidegger, Sartre, Unamuno, etc.).
En el "hecho" do la muerte so encuentran vrrias notas ospccifi 
oc-s quo la diatingueu do onalQuior otro ac o n t o  cirai onto quo puoda dar 
se on ol mundo. Algunas do estas notas mueven el intorôs por pone- - 
trcr on ol conocimiento do este hecho, mientras que una da di-
.1.1 cult a onorraomente este conocimiento.
(8) Vltoro”'^hiiosophorum" X.125, ed. H.S.Long, t .2 (Oxford 1964) p.
553 (ctt. por G. POZO, "Toologia del mâs alla", p. 39)
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Entre las notas distintivas que mueven el interes por conoce 
la"muerte", podriamos destacar las siguicntes;
1) La universalidad: todo hombre sobre la tierra esta seguro 
de que un dia morira sin poder evitarlo.
2) La incertidumbro: imposibilidad de conocer la fecha exacta 
en que esto ocurrirâ (excepto para los suicidas).
5) La cuestiôn, si se prcscinde.dfeJajfe 0H la Revelaciôn» sobre 
que hay dospuôs de la muerte#
Ciertamento, en ningûn otro acto de la vida del hombre se en-^ 
cuentran estas notas tan radicales y definitives; sôlo uno, el naci 
rniento, iguala a la muerte an cuanto a la universalidad.
En cuanto a la nota que dificulta el estudio de la muerte, se
trata del hecho de que nadie puede tener una experiencia dirocta de
ella y seguir vivo sobre la tierra para anali^ar esta axpôrioncia - 
(no nos ref crimes Qgp.i a la muerte tal como ella se da a lo largo 
de toda una vida» sino a la muerte como ■“momento final").
La muerte» como "moraento final" # es absolutamcnto diferonte — 
do c-ualquior otra experiencia que hayamos podido tener; nada en nues 
tra vida pueds aervirnos de punto de refenrecia#
La bolla frase que alguna YOZ. ae ha promunciudo o se ha escri
to en la literature, y qua dico -"quicra vivir mi propia muerto", no
nos dice nada, pues nadie puede vivir su muerto (es un contrasenti 
do)* Por otra parte^.aun acoptando qua e&e desea fuera realizable , 
nadie eue hubicra "vivido* su propia muarte continuaria en la tierra 
para contâmes "csa experiencia personal"^gy
Asi,pue s» para un estudio f Ü M Û f i o o  de la muartri, jqo oncnn—  
traremos mas fundamento experimental que el "vivir" la muerte de ~-
■(9T Es verdad que, sin contar la resurracniôn del Schor, la Escritu 
ra monciona ocho casos de difunto-s que han vualto a la vidartroo 
en cl A.T.: Ellas rosucita al hijo de la viuda de Saropta (I R, 
17,17); Elisoo al hijo do la (II R# y 4,18s); un muerto
:chado en la tumba de Eliseo es reanimado al contacte con los - 
hue so s del prof eta (II R». 13*, Très casos en el Evangolio : 
Oocûc rocTLTc.ita o la hi ja ae Jairo (Me,* 5^,21ss) ; al hi jo de la 
viuda de Nain (Le,» 7.11s) y a Lazare yjl)*Otros dos casos
en los actes de los Apôstolcs: Pedro resucita a Tabita (Hch. 9, 
56s) y Pablo a Eut i qui o (Hch., 20,9s). Pero ninguno de les bene_ 
ficiarios de estos milagros nos han hecho confidencia alguna so 
bre "su aventura"
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los otros: observar los cambios fenomenologicos quo haco quo, lo - 
quo hasta ose momonto habia sido considerafl.® un cuorpo vivo (un - 
hombre), ahora empiece a ser mirado como un cuerpo muerto (un cuer 
po sin alma, "un conglomerado celular"),
Tampoco nos ayuda mucho para ol estudio del "momonto de la - 
muerte" y para establecer una definiciôn filosôfica do el, lo que 
antes cnunciabamos diciendo que la muerte, mas que un acontecimien 
to "fatal"» es un "elamento constitutivo esencial de la vida huma-
Para Heidegger, por ejemplo, nuostra existoncia de seres vi- 
vientes porta ya en su sono la muerte ; no porque nos aproximemos - 
constante y progresivamente a ella, sino aun mâs -en un sontido —  
mâs esencial- porque la situaciôn caracterlstioa de la muerte se - 
réalisa siempre en el curso de nuestra vida. La implicaciôn de la 
muerte en las eituanionan q]\ que se muevû el sor vivo es a tal pun 
to f-cmdemental, que el sentido del mener movimiento de dicho sor - 
no puede sor comprendido si no es en funciôn de "un estar en la —  
muorto-"# La muerto en siempre connatural a cualguiare do -actos 
del ser vlvo^ Puedo decirse que, en cada acto de su vida, el suje­
to 'n.uero un poco, no sôlo porque cualquier acto compléta un poco - 
mâs su vida y le acerca a la muerta, sino también porquo, dospuôs 
de paner un actn^ oomo si ol sujeto hubieso muerto en una parte 
de si mismo: ôl no podrâ ya jamas volver a poner eso mismo acto; - 
podrâ poner otros actos iguales o parecidoot ^lloa serân -actog
nuovos, puestos, sobre todo, en un momonto distinto de su vida, y, 
bien seguro. en un momento ya. proximo de su muerte*••
Esto ponsamiento da Heidegger se encuentra ya, en alguna ma- 
ncra». insinnado en San AgustiiL:
"Desde el instante en nue comensaraos a existir en este cuer­
po mortal, nunc a dejamos de tendar liaeia la. muerte» Esta es 
la obra de la muta&i&idad durante todo ol tiempo ne la viaa 
(si es que vida debe llamarse); el tender hacia la muerte . 
No existe nadie eue no esté mâs cercane a la muerte dospuôs
R, JOLIVET, "L immortalité de Jj'ame d'après Lavella", art. pu 
blic. en "lumière et vie", n.24, Nov. 1955
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do un ano quo antes do él, y manana mâs que hoy, y hoy mâs -
que ayer, y poco después mâs que ahora, y ahora, poco mâs —
que antes. Porque el tiempo vivido es un pellizco dado a la 
vida, y diariamente disminuye lo que resta; de tal forma, que 
esta vida no es mâs que una carrera hacia la muerte"
Pero Heidegger, en su obra "Sein und zoit" ("El ser y el —  
tiempo") va todavia mâs lojos,. Segùn él, parece que la muerte c£ 
mo "momonto final", se explicaria como ol acabamiento de "una obra" 
quo so ha estado ralizando a lo largo de toda la vida. Si la muer­
to de un hombre no ocurre antes os porque "la obra" no estâ toda—
via acabada. La muerto, como conclusion, hace ya parte do la vida
bajo la forma de ’’no—acabado" ( "incompletude" ) : con esta exprosion 
8 0 quiere indicar una caractoristica esencial (a la vida) que no - 
estâ todavia totalmente rualizada* "El momento fiir.l" de la muerto 
vendria a ser "el consumatum est" do osa obra que se ha ostado roa 
lizando durante toda la vida del hombre.
Tratando da e-Piioeir comn él entiende la presoncia de la muer 
te en la vida#, Heidegger hace una comparacién por la que la muerte 
on el hombre. séria como la maduracién en un fruto; es el fruto mi£ 
mo quion se oncamina hacia su maduracién, y es esta capacidad de - 
maduracién lo que es caractoristica propia del ser mismo del fruto 
on cuanto tal fruto. El "todavia no maduro" estâ ya inplicado en - 
la existoncia del fTUto (comoel "todavia no muerto"' on la vida de 
la persona) y alcansarâ su exprosion plena en la "madurcz" (igual- 
mcnte, en cada hombre, el momento de madurez maxima do su persona­
lidad, sera el momento de la muerte),
Hin embargo#^ qqïïiû ol mismo Heidegger dice.» este ej-emplo de - 
la "maduroz" en el fruto, no explica exactamante lo que es la muer 
to en el hombre» La praauncia de la muerte en la vida del hombre - 
os algo mâs esencial y efactiva» La maduracién del fruto puede ovi 
ter30: bastarla arrajicarlo del ârbol. La muerte del hombre, en cam 
bio, es inevitable: la ùnica t^ Tonara de ovitar la muorto natural s.o 
ria prevocar la muerte violenta.
Por otra parte, el ojemplo parère suponer que la muerte de -
Tir) San AGUSÏIN, "La ciudad de Bios", t.II, p. 13 (XIII,10)
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cada hombre no llcgaria hasta quo este hubiera agotado todas sus 
posibilidadcs: la muerto seria una llegada a la meta, un, como he_ 
mos dicho antes, "consumatum est". Pero todos tenemos la experien 
cia do quo esto no es asi, y que, por el contrario, la muerte se 
présenta a cualquier edad, sin toner en cuenta ol grado de madu—  
roz a quo el sujeto se encuentra.
"Morir -como dice R. Schaerer- no es llegar a la meta. El - 
hombre muere. raramente por envejecimiento. Desde su naci- 
miento, el esta siempre "en peligro'' de muerte. El nace y 
vive en la condiciôn de mortal, Desde que un hombre entra 
en la vida, él es ya suficientemente viejo para poder morir 
pero» por otra parte el no e® jac&g tan viejo como para que 
la nuerte puoda eorprenderle ain futuro^^g)*
A este respecto, aun podriamos ahadir un refrân muy extendi 
do en el lenguaje corriento; "la muerto viene siempre prematura—
monte",
2. Momento filosôfico de la muerte,
Por todo lo dicho en el a p a r t a n t e r i o r ,  vemos que ol "m£ 
mento final" no puede cansidorarso simplemonte como un acto conti 
nuador de todos los otros actos de la vida, a los ouaies vendria 
a coronar y pnrf eccionar como si en la muerte se cxarmse un air 
culo que se hubiera. coraenzado al nacur» Ho, la muerte signifies - 
siempre una ruptura, un cambio radical en el ser.
Décimes "un cambio del ser" y nx> "una aniqui 1 aci6n del sor" 
Al admitir, como* hemos podido ver antcriormente, la inmortalidad 
del aima, admitimos también la persistcncia del ser; aunque, cier 
tamente, en él se produzca un cambio con la muerto.
La simple experiencia demuestra que, cuando sin projuicio - 
dQc .’trcbinl alguno, pc-nsamos en nuestra propia muerto, nos santimos 
du1ante do @Lla como un o&pectador que contempla su propio cuerpo 
muerto, y aun llagamos a asistir a nuestro ontierro. Esta idea —  
que, a veces, ha sido hum ori s t i cam e nt e explotada en la producciôn 
t +rtral (por ejemplo, en "Don Juan Tnnorio") tiorm iiaportancia on 
la manera de concobir la muerto del punto de vista filosôfico. -—
face â la mort", p. 1$6
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Elio significa, sin recurrir todavia a creencias religiosas, que 
la conciencia humana no puede pensar en una desapariciôn de si - 
misma; que el hombre siente la imposibilidad de pensar en si mis_ 
mo como inexistente.
"Que esto es asi -dice el filôsofo R* Joll&etu se comprue- 
ba en el hecho de que la negaciôn de si mismo es una ope- 
taciôn imposible de realizar, ya que olla implica el po—  
nerse a si mismo como existante al mismo tiempo. No pode­
mos imaginar nuestra propia ausencia en el ser"^^^^.
Quizâ mâs significative a este respecto es el siguiente pa 
rrafo de Marc Oraison:
"Partir es morir un poco", segùn una vieja melodia. Podria 
decirse morir es partir completamente. Pero partir no sig 
nifica dejar de ser. Elle signifies simplemonte dejar de 
ser accesible. Nada nos permite afirmar otra cosa a prop£ 
sito del partir de la muerte"
Y todavia, oigamos a Troisfontaines:
"iNo ocurre algo anâlogo en la relaciôn entre cuerpo mate 
rial y persona espiritual? en muchos casos, ciertas con­
diciones necesarias deben ser abandonadas o rechazadas - 
por la cosa misma que ellas préparas. Sin cahôn, el obùs 
no seria mas que una masa inmôvil: sin embargo, para que 
el se convierta en pro;^ectil debe abandonar la pieza.Sin 
pista el aviôn no podria despegar: sin embargo, para vo­
lar tiene que desprenderse del suelo. Es imposible cons- 
truir un navio en plena mar: sin embqrgo para flotar ti£ 
ne que abandonar la tierra. No hay fruto sin flor, pero 
para que le haya esta tiene que marchitarse. El niho, pa 
ra nacer sale del seno de la madré. Indispensable, pero 
provisional, el cuerpo que es mio durante "le devenir" - 
(la vida terrena) ^no es en cierto modo la matriz donde 
se forma el "ser" que yo seré?’^^^^
No daremos mâs textos ni citaremos mâs autores. Con los ya 
citados aparece claramente que, en contra de la teoria materialis
(15) "L'inmortalité de l'ame d'après Lavelle", "Lu—
miére et vie", n.24, Noviembre 1955
(14) M.. ORAISON, "La mort... et puis après?", p.100
(15) R> TROISFONTAINES, "Je me meurs pas...", p. 114
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ta, ol hombre en general, aunque a veces con ciertas vacilaciones, 
profosa la doctrina filosôfica de la persistcncia del ser despues 
do la muerte.
Otro argumento, no ya de pura reflexiôn sobre la propia 
muerte, sino fundado en la observaciôn fenomenolôgica de la muer­
te de los demâs, nos ayudarà también para comprendor la concepciôn 
filosôfica del "momento de la muerte".
Delante de los restos mortoies de una persona que acaba de 
pasar por ol "momonto de la muerto", uno se pregunta qué es lo —  
quo alli ha ocurrido para que ese cuerpo, hace unos minutes vivo 
y organizado, haya venido a ser "un conglomerado celular" que ca- 
mina rapidamente hacia la desintograciôn.
En seguida viene a la mente la idea de que, hasta entonces, 
algo habia alll que hacia que ese "conglomerado celular" constitu 
yese un organismo vivo en el que cada elemento, cada ôrgano, ejer 
cia su funciôn especifica en favor del todo, (no creo necesario - 
decir que ose "algo" es el mismo "algo" que, al hablo.r de la "muer 
te biolôgica", producia cl "cierto orden" que mantenia el oquili- 
brio entre los "criterios do la vida"). Pues bien, la desapariciôn 
del "elemento coordinador" de todos esos fenômonos y funciones, - 
ha hecho pensar, ya desde siempre, que en la muerto debe haber —  
"algo inmaterial" que abandons la parte material del ser, y ese - 
"algo" ar ras tra consigo la vida^^^.
De esta observaciôn parece haber nacido la teoria dualisti- 
ca que defiende que el hombre es un compuesto de dos elementos: - 
material y espiritual.
Esta teoria aparece, en general, con diverses modalidades , 
on las vultures antiguas de los diverses pueblos, y se précisa gs_ 
pecialmente en la filosofia gricga, sobre todo con "^latôn (429- 
347 antes de Cristo). El llamô a los dos elementos componentcs —  
(soma=cuerpo) y^^l^U^'v\^^(psiché=alma)Q^^.
Segùn esta teoria, para los griegos, la dofiniciôn de la —  
muerte vino a ser "la separaciôn del aima y del cuerpo", y mejor
, "la mort", pp. 358-60 
17) Cf., cap. I de este trabajo: sobre "el aima"
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aûn, dada la mentalidad espiritualista de los griegos, la "libera- 
ciôn" del aima del "encierro" material del cuerpo.
De la filosofia griega, esta doctrina fué adoptada por los - 
filôsofos escolâsticos medievales, principalmente por Santo Tomàs, 
y, apoyada por ellos, el dualismo pasô, como veremos, a la doctri­
na de la Iglesia,
La teoria dualistica, aplicada al hombre viviente, en la acv- 
tualidad tiene menos vigencias que en los giglos pasados, pues aho 
ra se tiende a considerar al hombre mucho mas unificado, como si 
se dmjera materia y espiritu "en ana sola pieza",
"No hay concretamente Materia y Espiritu -dice Teilhard de - 
Chardin- sino existe solamente Materia que se hace Espiritu 
No hay en el Mundo ni Espiritu ni Materia, el Universe esta 
hecho de Espiritu-Materia, Ninguna otra substancia, sino és 
ta, podia dar la molécula humana". .
Cio;
Pero cuando se piensa en la muerte, o se habla de ella, la - 
dualidad aparece inevitablemente:
"Si nosotros -escribe Jankelevitch- no vieramos al hombre —  
mas que cuando esta vivo y despierto, no tendriamos, sin du 
da, ninguna razôn para distinguir en el dos substancias pen 
sables separadamente, ni de considerarle como un compuesto 
sicosomâtico... esta dualidad abstracta es sobre todo la —  
conclusion de una reflexion, 0 mejor, es la muerte quien ha 
ce para nosotros la experiencia separadora: ofreciondonos - 
el espectâculo de un cuerpo inanimado y privado de vida, —  
ella disocia del cuerpo, por la reflexion, alguna otra cosa 
que hacia de ese cuerpo, poco antes, una presencia viviente 
y personal",ig)
Evidentemente, todo lo que, del punto de vista filosôfico, - 
decimos con respecte a ese "eleraento inmaterial", tenemos que dedu 
cirlo de los fenômenos que aparecen en la parte material del hombre. 
El aima, por si misma, no puede ser objeto de experiencia directa; 
ella no es asequible a nuestros sentidos. Lo ùnico que puede ser - 
objeto de observaciôn, a este respecte, son las funciones que nos£ 
tros hemos adjudicado al aima; pero, precisamente, esas funciones 
solo se nos manifiestan fenomenolôgicamente a través del cuerpo.' - 
Lo qque ocurre”. en la muerte ee que el 'cuerpo deja - - - -
la) p. TEILHARD DE CHARDIN, "L'énergie humaine", p. 74 
19) V. JANKELEVITCH, "la mort", p. 557
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do raanifostar osas funcionos del alma, y de olio deducimos que el 
alma ha dojado de habitarlo. Begun esto, una nuova definicion do - 
la muorto podrla sor la siguionte: "la muerte del hombre os la sa- 
lida do su ser (del alma) del mundo fenomenologico"^2q)
AdmitIda asi la persistoncia del ser, entonces surge una pr£ 
runta inevitable a la quo, sin ontrar todavia on ol campo do la fe 
los filôsofos intentan responder; ^Como vivo ol sor cuando 6l desa 
pa??JOG del mundo fenomenologico, cuando ol deja do manifestarse a 
través de su cuerpo?
A esta Question, Rahner, mantoniéndose en el camio de la Fil 
losofia, contesta de una manera muy sugestiva. Begun su teoria, y 
considerando siempro a la persona como "relaciôn", la muorto del - 
hombre séria como una realizaciôn o éclosion de su perscnalidad.Su 
"relaciôn", que hasta ese momento ha estado limitada por el cuerpo 
se abro y distiendo on "relaciôn" pancosmica:
"Si tenemos présenté que el aima os la forma substancial del 
cuerpo, hemos do admitir que tiene una rei@ciôn con el mun­
do material. Mas este mundo material forma una unidad, una 
totalidad. Dosde el punto de vista de la motafisica escolas 
tica, la totalidad del mundo forma una unidad que no os la 
mora suma conceptual de cosas particularos ni una unidad co 
lectiva de seres individuales que se relacionan con objeto’s 
de mûtua interacciôn,.. (Entonces) si el aima os la forma - 
substancial del cuerpo y este forma parte de aquella unidad 
a la que hemos llamado totalidad del mundo corpôreo, cierta 
mente el aima tiene a través de su cuerpo una relaciôn reaT 
con la totalidad del univorso material. Esto supuosto, podo^  
mos plantear el siguiente probloma: &pierde el aima, por su 
separaciôn del cuerpo en el momento de la muerte, toda su - 
relaciôn con el muûndo material? ... (Puede pensarso que) - 
el aima, que habia side durante la vida terrena la forma —  
del cuerpo, en cuanto este es una parte del universe mate­
rial, por la muerte deja do estar limitada on su relaciôn - 
con ol mundo por la parcialidad material de su cuerpo y em- 
pieza a abrirse a una nuova relaciôn con ol mundo en cuanto 
totalidad, ompioza a abrirse de una manera mas profunda y - 
universal a cierta relaciôn pancôsmica con cl mundo. En ou­
tras palabras, supuosto que el aima continua toniondo algu­
na relaciôn con ol mundo material, cuando por otra parte d£ 
ja do informer un cuerpo concrete, entra por ollo justarnon-
(20) Cf., R. JOLIVET, "L'immortalité de l'ame d'après Lavelle,"Lu 
miero et vie", n,24; Noviombre 1955
-77 -
te en mayor cercania y mas intima relaciôn con el fonde de 
unidad del mundo, fondo muy dificil do aprehender, pero muy 
real, en el cual todas las cosas se hallan trabadas y en - 
que, aun antes de su mûtua interacciôn se comunican"
Do este capitule podriamos concluir que, si bien todo lo di 
cho en él puede iluminarnos sobre lo que ocurre en el hombre por 
la muerte, elle no nos ayudarâ muhho para définir en el tiempo "el 
momento de la muert8"jâ.<3ieite-separaciôn del aima y del cuerpo" no gea 
observable experimentalmente, hace que sean los fenômenos corpora 
les consocuentes los que tengan que revelarnos que "el aima ya no 
esta alli".
(21) K. RAHfflÎR, "Sontido teolôgico de la muerte", pp. 21-22,
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III, M U E R T E  T E O L O G I C A
1, Gonoralido-dGs.
En ol lenguaje teologico, el término "muerte" es empleado - 
con sentidos diferentes. Asi, ya dosde los tiempos de Origenes —  
(siglo 119) los teôlogos tienen costumbre de distinguir en esta - 
palabra très significados distintos;
1) Muerte fisica, por la cual el hombre deja de existir, E- 
lia se idontifica con la muerte biolôgica.
2) Muerte espiritual (o muerte del aima), por la cual la vi
da espiritual y especificamente cristiana no existe. Tal 
es el estado del hombre separado de Cristo.
3) Muerte raistica, por la cual el hombre participa, ya des- 
de esta vida terrena, a la vida divina que Cristo nos c_o 
munica, Tal es el estado de los creyentes que, sogûn San 
Pablo, tienen ya su vida "oscondida con Cristo en Dios " 
« ■’ •
La mu^.'. te mistica es, por definicion, la antitosis de la —  
muerte espiritual. Por otra parte, esta muerte raistica es la vic­
toria sobre la muerte f'sica, ya que por ella comonzamos ya desdo
aqui a vivir la vida que obtendremos plonamente, después de la —
muerte, por la resurrecciôn de la carne. Esta muerte mistica y c£ 
ta resurrecciôn son, por tanto, dos etapas de un mismo hecho; am- 
bas ontran on la perspective de la vida después de la muerte, se- 
gûn la concepciôn cristiana.
De estas très muertos que acabamos de mencionar, la ûnica. - 
que aqui reàlraente nos interesa es la primera, la muerte fisica. 
De las otras dos sôlo hablaremos en cuanto ello pueda ayudarnos - 
para comprendor lo que podriamos llamar "la muerte fisica cristia 
lia".
2. tPor que muore ol hombre?
Ante esta prcgunta, muchos contestarian simplernentc que el
T&')' 'tfüï.V '5,3
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hombro mucro por quo, como todos los seres vivientes s'ohre la tierra 
os mortal por naturaleza, y que es natural quo, al igual que ellos 
"nazca, crezca, se roproduzca y muera".
Sin embargo, la doctrina cristiana afirma quo, con relaciôn 
al hombre, la muerte no dobe ser considorada como algo ontologica- 
monte necesario, y que ella es mas bien consecuencia de alguna co­
sa quo no dobiora liabcr ocurrido y que hubiera podido ser evitada 
(23)* Gegun esto, podriamos decir que la muerte del hombre no tie­
ne un caracter "natural", sino un caracter "historico"; ella no a- 
pareciô con el hombre, sino como consecuencia de un acte libre de 
61.
La Iglesia, a lo largo de su historia, y, goneralmente, para 
roaccionar contra distintas corrientes de oposiciôn, ha interpréta 
do y afirmado la doctrina de "la muerte consecuencia del pocado o- 
riginal" en varias ocasionos: III Concilie de Cart ago ^ 2zj. ) • ü  Con­
cilie de Orange^2^)* ' ' ?J-io Conclio de Trento^25)
y “Propositio Synodi Pistoriensis^2^)*
Sin embargo, ha habido y hay, sobre todo, on la actualidad, 
voces que muestran mas o menos abiortamente su desacuerdo con esta 
intcrpretaciôn. La tendencia de estas voces es a ;considerar estes 
textes bajo un punto de vista menos natural y mas religioso-espiri 
tuai ;
"...que la narraciôn del Genesis -dice el teôlogo Rewak- con 
sidcra el hecho de la muerte humana en un contexte religio­
se, y ella no puede ser omploada de otro modo para afirmar 
o negar la inicial libertad de Adân respecte a la mortalidad 
natural... La muerte que Cristo vino a dostruir es cl ... - 
etorno quebrantamionto de la amistad con Dios. Asi pues, la 
muercto para San Pablo (Rom, 3,21; I Cor. 15,22) no es sim—  
plemente la muerte corporal, sino primeramento la muerte e_s 
piritual y cterna"^28)*
No ontraromos en la polémica exogôtica sobre esos textes bi- 
blicos, pues nos pcrderlamos en una solva de opiniones sin llogar
“^ 7  Gen.‘, Rom., 5,12; I Cor., 15,22
24) Denz., n.222 (aho 597)
25) Idem. n. :5%2 (aho 529)
26) Idem. n. 1512 (aho 1545-1563)
;27) Idem. n. 2617 (aho 1794)
(28) W.J. REWAK, "Adam, Immortality and Human Death"; "Sciences —
Ecclésiastiques", Pcvr. 1967
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a conclusion alguna definitive. Por otra parte, lo quo a nosotros 
nos intoresa estudiar es lo que de hecho ocurre, no la hipotesis - 
de lo que hubiera podido ocurrir si Adân no hubiese pocado: y lo - 
quo de hecho so da es que todo hombre que vive sobre la tierra mue_ 
r e ^ 2 9 ) *
Es lôgico pensar que, en todo caso, admitiendo que el hombre 
no hubiera tenido que pasar por la muerte tal y como se da actual- 
mente, tampoco hubiera permanecido para siempre en el estado parat- 
dislaco en que gué croado^^Q^.Puede ponsarse que, a un momento de 
su vida, habria roalizado un cambio, "un paso", on ciorto modo e—  
qiiivalente a la muerte actual; auncue sin pasar por la muerte bio- 
logica (fisica). Un texte de San Pablo puede darnos una idea a es­
te respecte. En su primera carta a los Oorintios, hablando sobre -
ol fin del mundo, y rofiriéndose a los que en ese momento vivan so_
bre la tierra, el Apéstol dice:
"îMirad! Os rovolo un misterio: No moriremos todos, mas todos 
seremos transformados. En un instante, en un pettahbir de o- 
jos, al toque de la trompeta final, pues sonarâ la trompeta, 
los muertos rosucitarân incorruptibles y nosotros (San Pablo 
se cuenta a si mismo entre los que vivirân) seremos transfer
raados. En efecto, os necesario que este sor corruptible se e
rovista de incorruptibilidad; y que este sor mortal se revis_ 
ta do inmortalidad"^^^^
Es évidente que, para San Pablo, los que esten vives en ol - 
me'ente del fin del mundo (en la Parusia) no pasarân por el "momon 
to do la muerte" tal como nosotros lo entendomos, sino por una 
"transmutacién".
Para Rahner, ose "paso", osa "transmubacion" del hombre (si 
ol pocado original no se hubiera producido) nos habria conducido , 
sin pasar por la "muerte fisica", al mismo termine que nos donduco 
esta unida a la "resurrecciôn de la carne":
X2*9) En la^iblia se nos cuentan dos excepciones milagrosas a esto 
respecte: Honoc (Gen., 5,21) y Elias (II R., 2,II) no pasaron 
por la muerte.
(30) Prescindimos aqui de la teoria de la cvolucién, monogenismo , 
poligenismo, etc. Nos limitamos a dar una idea de lo que el - 
texte biblico y la doctrina de la Iglesia dice sobre el parti 
cular.
(31) I Cor., 15,51-55
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"Al afirmar que la. muerte es consecuencia del pocado del pri 
mer hombre, decimos implicitamonte que este, antes de su —  
caida, no ostaba en la necesidad de morir. Pero cuando la - 
fo nos ensoha esto no nos dice que el hombre paradislaco,do 
no habor pocado, hubiera prolongado indofinidamonte su vida 
torrona. Podomos docir sin ningun repar# que es évidente —  
que el hombre habria torminado su vida cemporal. Hubiera — - 
ciertamente permanecido en su forma corporal, pero su vida 
hubiera llegado a un punto do consumacion y plena madurez - 
dosde dentro. En otras palabras: Adân, sin sufrir la sepo.ra 
ciôn del aima y del cuerpo, hubiera pasado a aquella consu­
macion de su vida personal abierta al mundo, que nosùtros - 
esperamos ahora como milagro oscatolôgico de la resurrecciôn 
del cuerpo, efecto de la rodenciôn que solo se nos aplicarâ 
al final del mundo
Este texto de Rahner podria muy bien inspirarse en cl do San 
Pablo dado un poco mas arriba, aunque ambos se aplican a situacio- 
nes diferentos.
з. Momento teolôgico de la muerte.
Si dosde ol punto de vista filosôfico carociamos de olemon—  
tes do experiencia para exprosar "ol momento do la muorto", y lo -
и.aico que podiamos hacer era ospocular sobre ciertos cambios fono- 
menolôgicos, en el campo de la Toologia el probloma es aûn mas mis_ 
t.rioso para nuestra razôn. Sin embargo, en este campo, puesto que 
Su supone la fe, disponemos de ciertos olementos biblicos y doctiû 
nalus que establecen la oriontaciôn y limites de nuestra bûsqueda.
A) Croencias sobre la muerte e intordepondoncia entre ellas.
Al igual que en sus doctrines sobre ol aima, es évidente que 
on sus doctrines sobre la muerte, el Occidonte Cristiano ha asocia 
do a la Rovclaciôn ciertos olementos de la Filosofia griega.
Abonas y Jorusalén no tenian la misma concepciôn del hombre, 
no daban la misma significaciôn a la muerte, y no cultivaban la —  
misma esperanza de vida eterna.
C32) K. Rahner, Sontido teolôgico de la muerte", pp. 38-39
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Para los griegos, ol hombro ostaba formado por un cuerpo ma­
terial corruptible, y de un principle espiritual, el aima. Esta —  
viene de un mundo superior y divine, y ella es, por consecuencia , 
inmortal. La muerte es una liberation: es el instante en que el al 
ma, cautiva en la prisiôn del cuerpo durante la existoncia terres­
tre, vuolve liborada a las regiones celestes de donde habla venido
(55).
La Biblia, por su parte, ve en la criatura humana un ser que 
Dios ha sacado del polvo de la tierra y que El ha nnimado con un - 
soplo de vida^^^. La muerte es una maldiciôn que ha venido como - 
castigo del pocado^^^).
Por otro lado, dentro de los que profesan la teoria de la rc_ 
surreccion, esta es difercnte entes y después de Jesucristo. Asi,- 
para los Judios, la resurrecciôn de los muertos depende de la futu 
ra venida del Meslas, y, para ellos, esta resurrecciôn venla a sor 
como una vuelta de los difuntos a la vida terrena y a los cuerpos 
que ya tuvieron anteriormonto. Para los Cristianos, en cambio, la 
resurrecciôn, aunque es una esperanza, esta ya l%ida a un hecho —  
del pasado: a La fe en Cristo que ha venido, ha muorto y ha resuci 
tado. Para los Cristianos, si el nacimiento terrestre hace del -
X33) Esta teorTa de la "cautividad" del aima en el cuerpo se refie 
jaj a través de toda la historia, en el ponsamiento cristiano 
Véamoslo, por ejemplo, en San Pablo y on Santa Teresa de Avila
"...Pero advierto otra ley en mis micrabros que lucha contra -
la ley de mi razôn y me esclaviza a la ley del pocado que es­
ta en mis miembros.
IPobro de mi I iQuién me librarâ de este cuerpo que me - 
lleva a la muerte?" (Rom., 7,25-24)
Oigamos ahora a Santa Teresa:
"iay, que larga es esta vida,
Que dures estes destierros.
Esta cârcel, estos yerros 
En que el aima esta metida!
Sôlo espcrar la salida 
Me causa un dolor tan fiero.
Que muoro porqiie no muero.
(Mus?ro porque no muero", "Obras complétas",B.A.C.p.480)
Ambos, San Pablo y Santa Teresa, identifican su "yo ospi 
ritual" con su aima, y se quejan de las molestias que el cuer 
po les produce. Pero para elles (aunque en los textes dados - 
no aparozca) ol aima no os, como para los griegos, algo que - 
suspira por volver a las "regiones celestes" de dondehavenido 
(y donde ya proexistia), sino algo que quiere volver al Dios 
que la creô.
(54) Cf., Gôn. 2,7
(55) Cf., Gén. 5,19
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hombre un ser de carne y sangre adaptado a la vida terrena, el - 
re— cacimiento (la resurrecciôn) harâ do la misma persona un ser 
adaptado a una nueva vida en ol "Reino de los cielos", y revest^ 
do, por tanto, de una nueva corporalidad^^^^*
Rcsumiendo los très tipos de croencias, respecte de las —  
"cosas finales", podemos docir:
1) la esperanza griega en la inmortalidad del aima, que pone la 
felicidad eterna on que este aima se libéré del cuerpo. Es ie 
escatologia idealista.
2) La. esperanza judla en la "resurrecciôn" a una nueva vida eter 
na torrona, con los gismos cuerpos que tuvieron anteriormento 
Mas que rosucitar, en el lenguaje actual se llamaria a esto - 
"revivir". Es la escatologia materialista.
5) La. esperanza cristiana, que procia an la resurrecciôn a una —  
vida, con un cambio on la naturaleza del cuerpo. Es la oscato 
logia realista.
B) Rovclaciôn y doctrina de la Iglesia.
En el A.T. no se oncuentran texte alguno on que se hable - 
de la muerte como "separaciôn del aima y cuerpo" en el sontido - 
actual. Mas bien, juzgando por la aparioncia externa, por la fen£ 
rncnologia de la muerte, se dice de modo general que "Dios retira
el holLlto de vida"^^^^.
’ Do modo semojante, en el N.T. se habla de "eniitir o exha—  
lar el espiritu"^^q ^o de "entregar ol alma"^^^)*
En la doctrina de la Iglesia no se encuontra, tampoco, la 
formulaciôn explicita y clara de una definiciôn de la muerte co­
rn o "separaciôn de aima y cuerpo". Sin embargo, ella aparece in—  
cluida y supuesta en diferentos textes, sobre todo al hablar de 
la "escatologia intermedia" (période entre la muerte y la resu—  
rrocciôn de los cuerpos)
56T  Cf.7 %  Cbrl", 15,50-52 (vease la cita 51, on la pag. 80)
,57) cf., Jb. 54,14; Salm., 104,29; Qo., 12,7; Gôn. 2,7
58) Mat., 27,50; Le., 25,46; Jn., 19,50
59) Jn., 10,11; 15,17; 15,57; 15,15
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"que las aima purgadas separadas de los cuerpos estân en 
el cielo... en cuanto al estado y condiciôn de aima sepa- 
rada es posible"^^^^
"que sogûn la ordenacion comûn de Dios, las aimas de todos 
los santoG (hombres).., tambiôn antes de la resurrecciôn 
de sus cuerpos ••• estarân en el cielo"^^^^.
Es évidente que en los dos toxtos précédantes se habla de 
una fase o période en que el aima vive aeparada de su cuerpo que 
esta muorto, y que esta fase de separaciôn comienza con la "muer 
te fisica" del hogbre.
Tambiôn de textes mas rccientos, como los del Concilie Va- 
ticano II, puede deducirse la misma concepciôn de la. muerte;
"En la unidad de cuerpo y aima, ol hombre, por su misma —  
condiciôn corporal, debe tcner por bueno y honrar su
propio cuerpo, como criatura do Dios que ha de rosucitar 
en ol ûltimo dia.
Al afirmar, por tanto, en si mismo la cspirituali—  
dad y la inmortalidad de su aima, no es el hombre juguete 
de un espegismo ilusorio provocado solamente por las con- 
diciones fisicas y sociales exteriores, sino que toca,por 
el contrario, la verdad mas profunda de la rcalidad"^^2)
La "inmortalidad del aima", en este texto, indica la per—  
sistencia de ella (soparandose) con respecte a un cuerpo que mo- 
rira para rosucitar en el "ûltimo dia".
C) Escatologia intermedia.
La doctrina do la "escatologia^^^^intermedia" es sostenida
%4Ù) DonzV, n .991 (Bulla "Ne super his", 3 Dec. 133^)
(41) Idem, 1000-1002 (Constit. "Bonedictus Dous", 29 Enero 1356) 
(42; Concilie Vaticano II, "Constituciôn pastoral sobre la Iglesia 
en el mundo actual", n. 14* _
(43) La "Escatologia" (del giiego"^ f  "cosas ûltimas" y''‘Vô ~
Y"0 S'^ = ostudio) es el estudio toolôgico de las realidades Û14 
timas, es decir, posteriores a Ica vida terrena de cada hombre 
en particular, o posteriores al final de la historia de la hu 
manidad. Este doble punto de vista, particular o universal,es 
esencial para comprender la concepciôn catôlica del "mas alla" 
ademas de una escatologia final posterior a la conclusiôn de 
la historia humana, la doctrina cetôlica afirma la existoncia 
de una escatologia particular que se extiendo para cada hom—  
bre dosde su propia muerte hasta el final de los tiempos o Pa 
rusia (Con cl termine "Parusia" se désigna un acontecimiento 
complejo que comprende varias cosas: catastrofo côsmica con ol 
fin y glorificaciôn del mundo, resurrecciôn de los cuerpos, y 
segunda venida de Jesûs -parusia = vuelta- para el "judio uni 
versai". Para la concepciôn catôlica, la Parusia es el momen­
to situado entre la "escatologia intermedia" y la "escatologia 
definitive").
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por la Iglosia Catôlica, Ella consiste en que el aima sola, sepa 
racla del cuerpo a partir de la muerte, recibe ya su destine (ci£ 
lo, purgatorio, etc.) sogûn la situaciôn espiritual en que se en 
contraba en el momento de la muerte (juicio individual). Este p£ 
riodo de la "escatologia intermedia" terminera con la resurrec—  
ciôn de los cuerpos para el juicio general final (universal). A 
partir de ese momento, cada aima unida de nuevo a su propio cuer 
PO( p^| )Comenzarâ ol estado de "escatologia definitive".
En la Teologia Protestante ha aparecido la tendencia a la 
negaciôn de la "escatologia intermedia" (tendencia que se insinûa 
en algunos autoros catôlicos). Esta tondencia se présenta de di- 
ferente manera y con expresiôn mas o menos radical, sogûn los au 
tores :
1) La posiciôn mas ri^ida esta representada por teôlogos como C. 
Stange y H. Thielicke, para los cuales, en la muerte, muere, "t£ 
do el hombre". La resurrecciôn es entonces intorprotada como una 
nueva creaciôn ("re-creaciôn") total del hombro. Por tanto, no - 
se podria hablar de una "escat logia intermedia" entre la muerte 
de cada hombro y la "escatologia definitive", pues entre esas —  
dos rualidades, el hombre simplemente no existiria.
2) Un camino distinto, y en cierto modo mas sugestivo, han segui 
do Karl Barth y, con algunas diforencias de detallos, E. Brunner 
Segûn ellos, la muerte de un hombre, coloca a este fuera del - 
tiempo. Asi, para un hombre, despues de su muerte, no existe - 
ya distancia temporal con respecte a la Parusia; fuera del —
X477AX2iecTr ‘'unida de nuevo a su propio cuerpo", no queromos - 
djcir, como ya hemos podido ver a través de este trabajo, - 
que la naturaleza de ese cuerpo sea^exactamente la misma —  
que la de nuostro cuerpo terrestre. Naturalmonte^nadie podria 
explicar como sera ose cuerpo. Las roferencias mas aproxima 
das que tenemos a este respecte, es lo ol Evangelio nos di­
ce hablando del primer resucitado, Jesûs: su cuerpo podiâ - 
palparse (Le.. 20,39; Jn., 20,17; 20,27), Jesûs podfa corner 
(Le. 24,41-43). Sin embargo, El podia aparecer en oedio de 
una habitaciôn sin abrir la puerta, y desaparecer de la mi_s 
ma 1 ancra (Jn., 20,19)
Por otra partej hablando de nuostro cuerpo resucitado, 
San Pablo dice: "Asi sera tambiôn la resurrecciôn de los —  
muertos. Siembrase en corrupciôn, surge en incorruptibili—  
dad; siembrase en vileza, sugge en vigor; siembrase en cuer 
po animal, surge on cuerpo espiritual" (I Cor., 15,42-44)
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tiempo, cl hombro es indistante de ella* Por eso puede decirse, 
que, segûn esta teoria, para cada hombre la resurrecciôn ocurre 
en el momento do la propia muerte: puesto que fuera del tiempo 
no hay sucesiôn, la resurrecciôn se hace simultanea de la muerte 
Asi, pues, entre la muerte y la resurrecciôn, no quoda espacio - 
alguno para la "escatologia intermedia".
Por otra parte, este paso por la muerte a la intemporali—  
dad, hace, no sôlo que la resurreciôn de cada hombre soa simul­
tanea con su propia muerte, sino tambiôn que la resurrecciôn de 
todos los hombres sea igualmente simultanea; si bien la muorto - 
de todos ellos, vista desde nuostro campo temporal, no es simul­
tanea. La paradoja de estas afirmaciones sôlo existe mientras —  
pensâmes con categories temporales de esta vida, que no serian - 
validovs para "el mas alla".
3) Una posiciôn mas moderada es la que dofienden los teôlogos 0. 
Cullmann y Ph* H. Menoud. Ambos coinciden en afirmar un estado - 
de porvivencia para los justes entre la muorto y la resurrecciôn 
final; pero osa porvivencia incorporée consistiria en un "estado 
imporfecto de dorniciôn", Desde luogo, este estado de porvivencia 
no tiene nada natural; séria un fruto de la union con el Espiri­
tu Santo, que no se picrdo al morir. La uniôn del Espiritu Santo 
con ol hombre juste mantiono a este, después de su muerte, en vi 
da junto a Cristo, en un "estado de sueho".
Pero esta teoria sôlo es valida para los justes, pues no - 
dice nada con respecte a los impies; sôlo Menoud sugiere que los 
impies no existen entre la muerte y la resurrecciôn, adoptando - 
para éstos la teoria que G. Stange y H. Thielicke sostienen para 
todos los hombres en general (la no existoncia hasta la resurre­
cciôn final).
Para los dos primeras posiciones (Stange-Thiolicke y Barth- 
Brunner, respectivamente) no se admite un dualismo antropolôgice 
al menos en ol sontido de olementos séparables ; por la .contrario
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un ciorto dualismo os osencial on lo, teoria de Cullmann y Menoud: 
el "hombre interior", cl que pervive en "dormiciôn", abandona el 
cadaver, "hombre exterior" a partir de la muerte^^^^.
En linoas générales, para la Teologia Protestante, la esca 
tologia catôlica habria anadido a la idea genuinamente biblica - 
de la "resurrecciôn de los muertos", otra idea de origen holenis 
tico, que es la idea de la "inmortalidad del aima".
Ciertamente, "como ya hemos dicho, ni en el A.T. ni en el - 
N.T, aparece con claridad el dualismo del compuesto humano ni la 
muerte por separaciôn de ambos olementos como se ha formulado —  
mas tarde en la doctrina de la Iglesia Catôlica. Pero, si bien - 
hay rue aceptar que la filosofia griega, a través de los filôso­
fos escolâsticos. (sobre todo por Santo Tomâs), ha tenido su par­
te en esta formulaciôn tan radical, puede decirse, sin embargo , 
que en la Biblia se oncuentran ya ciertos pasajes que invitan a 
ver en ol "hombre une" dos olementos; claro esta que, sin que ô.± 
chos pasajcs biblicos hagan pensar en la concepciôn griega de un 
aima inmortal por propia naturaleza.
Voanos algunos de los toxtos biblicos quo, en ciorto modo, 
pcerian servir como fundamento a la doctrina de la "escatologia 
intermedia" (y al mismo tiempo, tambiôn, para la teoria dualistj. 
ca):
. En el "Libro de la Sabiduria", oncontramos ya algunos pasa 
j e s intorosantcs. En su con junto., este libro (del II siglo antes 
do Cristo) esta constituido por un mensaje acerca de la inmorta­
lidad del piadoso y la muerte eterna del impie. Este mensaje om- 
ploa ya la palabra "aima" como sujeto oscatolôgico del que se —  
pr.cica la inmortalidad, cuando ella portencce a un juste:
"En cambio las aimas de los justes estân en las manos doi 
Dios y no les alcanzarâ tornento alguno"^^^^
El que, a voces, "los justes" sea empleado directamente -
T4pTCf., c. POZO, ’*TéiologTa del mas allâ", pp. 50-53 
(46) 8ab., 5,1
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como sujoto os importante por la intercambialidad de "aima" (sepa 
rada del cuerpo después de la muerte) y la persona misma que ella 
presupone:
Los justos, en cambio, vivcn eternamento, en el Sehor esta 
su recompensa"^^^^
La suerte ultramundane de los impios es donorninada "muerte" 
no on el sontido de aniquilacién, sino en cuanto a la falta de vi 
da eterna. Se hace roferencia a su caida en el "Sheol" después de 
la muerte y a la permanencia en 61. Alli, ellos sufren:
"sumidos en el dolor, y su recuerdo se perdorà"/^g^
También se oncuentra en este "Libro de la Sabiduria" la de_s
cripcién de un juicio final que, segûn no pocos excgetas, parecc
suponer la idea de resurrecciôn. No se ve claro si el juicio sera
universal o solo para los justos. En todo caso, los impios perci-
biran la suerte del juste y sufrirân por ollo:
"Al verlo, ellos se conturbarân con terrible espanto, y que_ 
daran desatinados ante la paradoja de la salvaciôn. Diran 
entre si dosenganados y con angustia de espiritu gemiran: 
"este es aquél de quien entonces nos burlabamos..."^^^^
En el N.T. también hay algunos pasajcs dignes de mencion —  
con respecte al problems que estamos considerando. Asi, tenemos dos 
textes de San Pablo. En el primero, el Apéstol dice:
"desoo partir y estar con Cristo"
Evidentemente, Pablo piensa aqui en una reunion con Cristo
inoediatamente después de la muerte individual y antes de la resu 
rrecciôn de los muertos.
En el segundo texte, mucho mas importante que cl anterior, 
Pablo expresa su natural repugnancia a morir; personalmonte, el -
(V/; sab., 5,15
(48) Idem*, 4,19
(49) Idem., 5,2 s,
(50) Elp., 1,25
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preforia quo la Parusia le encontraso vivo:
"... los que estamos on esta tienda gemimos oprimidos. No - 
os que queramos ser desvostidos, sino mas bien sobrevesti- 
dos, para que lo mortal sea absorbido por la vida..."^^^^
Ser sobrovostido por la gloria, sin liaber tenido previamen 
to quo despogarse do este cuerpo mortal, os lo quo Pablo querria
Pero todavia se puede sehalar un texto del N.T. on quo no 
solo se habla do la porvivencia de los justos, sino también de la 
de los impios. Se trata de "la parabola del epulôn y Lazaro’'^^^). 
ol rico epulôn, doopués de la muerte, se encuontra en el infirme 
El evangelista San Lucas, para designer el infierno, usa aqui la 
palabra "Hades" en lugar de "Gehenna,"; ello significa la situaciôn 
de estadio intermedia, en oposiciôn a la "Gehenna" final, que es 
propia del estadio definitive, posterior a la resurrecciôn de los 
cuerpos. La situaciôn en el "Hades", como antécédente a la resu—  
rrecciôn, esta también implicada en la poticiôn del rico a Abra­
ham de que envie a Lazare a casa de sus hormanos, "no sea que tam 
bien ellos vongan a este lugar de tortura". Evidentemente, la si­
tuaciôn es anterior al fin de la historia, ya que los hermanos — - 
del rico viven todavia en el mundo
Todo lo dicho aboga claramento por un période intormedio si 
tuado entre la muerte y la resurrecciôn (séria la "escatologia in 
termedia") y en el cual el aima se aantendria sola, separada del 
eu rpo.
Pero el teôlogo protestamente Menoud, que no acopta la con- 
cepciôn catôlica de "aima", encuontra, por su parte, en cl N.T. - 
algunos textos en que la idea de "aima" aparece un poco ambigua y 
disentiblo. El, Menoud, comienza negando que la inmortalidad natu 
ral del aima (al cstilo griego) pueda encontrar fundamonto en el 
Evangelio:
p i T  ? Cor.',' T.TflTf., I Cor, 15,52-55
(52) Le., 16, 19-51
(53) Cf., C. POZO, "Toolofïia dol mâs allâ", pp. 71-72
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"Si el aima humana fuese inmortal par naturaleza, ol Evan­
gelio séria suoerfluo y la obra de Jesucristo perderia to 
da significaciôn"
En este texto no vemos como pueda establecerse la relaciôn 
que Menoud quiere formuler entre la condiciôn y la consecuencia, 
pues el aima puede muy bien ser inmortal, y, sin embargo, nccesi 
tar de la Redonciôn para obtcner la vida eterna. La Rodenciôn se 
realiza, no para hacer el aima inmortal sino para librarnos de - 
lo, "muerte espiritual" (Segunda muerte = condenaciôn eterna).
En cuanto al concepto de "aima" que Menoud encuontra en el 
Evangelio, analicemos el textos siguionte:
"En los Evangelios -dice Menoud- ol termine "psiche", aima 
significa propiamento el soplo de vida que anima el ser - 
humano y, por extension: ol ser viviente, la existoncia , 
la vida... 'Triste sobremanera esta mi alma^ (Mt.26,38) - 
significa ’mi sor, ni corazôn’-. Con mâs razôn no conviene 
si uno quiere expresarse normalmonte, traducir Le., 12,19 
por: 'y dire a mi aima: Aima...; huelga^ corne, bebe, date
a la buena vida'. El sentido es 'Yo dire a mi poBsona', - 
para quien quiere guardar el sentido liberal, o mâs sim—  
plemente: 'Yo me dire a mi mismo"^^^^
En principio, estâmes de acuerdo con lo que dice: Menoud : 
no crcemos que estes textos del Evangelio digan nada positive —  
con respecte a la inmortalidad del aima (por propia naturaleza) 
en sentido platônico; pero tampoco la niegan,
Por otra parte, la id.entificaciôn que 6l hace del aima "e- 
vo.ngôlica" con ol "ser", ol "yo" o la "persona" esté, totalmente 
en consonancia con lo que nosotros venimos diciendo a traves do 
las paginas anteriores de este trabajo.
Pero nosotros venimos tambiôn sostoniendo la persistoncia 
o inmortalidad de ese "ser" o "persona" que se identifica con el 
concepto de "aima" en el Evangelio. Por tanto, defendemos tambiôn 
la persistoncia o inmortalidad del aima; pero del aima no en son 
tide platenico, sino en sentido evangélico segûn el mismo Menoud 
la descubre.
p54y Hi.H. MENOUD, "le sort des trépassés" p. 29 
Idem., pp. 29-30
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Menoud analiza todavia otro texto evangélico:
"Y no temâis a los que matan al cuerpo, pero cl aima no la 
pueden matar; antes temed al que puede arruinar aima y cuer 
po en la gehenna" (Mt. 10,28)’*. Aqui -comenta Menoud refi- 
riéndoso a este texto- tampoco hay oposiciôn entre un cuer 
po perecible y un aima que no lo séria, sino entre lo (pio - 
pueden los hombres; matar aun hombre, y aquello que solo - 
es posible a Dios: destruir el ser (o la "vida") con ol —  
cuerpo"
Es évidente que en ese texto de Matoo se ostabloce una com- 
pare.cion entre lo que puede hacer ol hombre y lo que puede hacer 
Dios; pero nosotros creemos que Mateo, en vez de referirse lito—  
ralmente, como quiere Menoud, a "matar a un hombre o destruir el 
ser (o la "vida") con ol c u e r p o " a  lo que se refiere es a que 
el hombro s5lo puede producir la "muerte fisica", y sôlo Dios pu£ 
de producir la "muerte espiritual" o "segunda muerte", es decir - 
la condenaciôn eterna. El empleo del termine "gehenna" équivalente 
de "infierno" apoya nuestra opiniôn:
"El hades -nos dice Bauer- es tambiôn como lugar
provisional de castigo (équivalente de "purgatorio ’; no s_o 
lo tendra que entregar en la resurrecciôn sus muertos para 
el juicio (Ap. 20,13), sino que sera reomplazado por la g£ 
henna eterna (Ap, 20,14)... En el hades se halla ol poca—  
dor en estado de aima separada del cuerpo; pero en la ge—  
henna, después de la resurrecciôn, es castigado en cuerpo 
y aima (Me. 9, 43.45.4?; Mt. 5^29 s; 18,8 sp'^gg^
Todavia hay en la Escritura algunos otros textos que hablan 
sobre la naturaleza y gravedad de esta "segunda muerte" a que ve- 
ninos aludiendo; segûn esos toxtos, ella es una muerte espiritual 
y d.c ohi que esta "segunda muerte" sea la ûnica que hay que temer 
alcahzâ air" 1 pecador después de la muerte corporal^^Q^.
En fin, aun admitiendo que en el ponsamiento cristiano pue­
de percibirse el influjo de la filosofia griega, es évidente -
Ç56T Eh.H. MENOUD^ *^e "sort des trépasses", p. 35
(57) "Segûn DAUTZENBERG G,, ... en este caso la palabra (psiché) de­
be ser traducida por 'aimai y no por ’’vida"; G. POZO, "Toologia
del mâs allâ", p .70
(58) J.B. BATTER, "dicc.Teol.Bibl. ", p.514
(59) Cf., Ap., 2,11; 20,6; 21,8
(60) Cf., Eh., 9,27
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que este influjo lia sido siempre oriontado a mejor explicar el - 
nùcleo osencial de la fo: la resurrecciôn; esta espoBanza cris—  
tiana en la "resurrecciôn de la carne" no ha sido en manera aigu 
na recibida de los griegos, pues ellos no creian en ella^^^y
Segûn Platôn, la esperanza futura del hombre era que su al 
ma se liberase del cuerpo,y que ;ella permaneciese ya siempre se­
parada de ôl; mientras que la doctrina catôlica, si bien admite 
un période en que el aima esta sola y separada de su cuerpo (es­
catologia intermedia) ella mantiene siempre la tendencia a unir- 
80 con 61, y esta como en période de espera para realizar de nu£ 
vo esta uniôn en el momento de la "resurrecciôn de la carne".
Entre los documentos del Magisterio de la Iglesia, se en- 
cuentran algunos que tratan explicitamento de la doctrina de la 
"escatologia intermedia".
Asi, tenemos la constituciôn "Bonedictus Deus" dada por B£ 
nedicto XII; en ella se define la doctrina de la "escatologia in 
ternedia", tanto para los justos que no tengan nada que purgar , 
y cuyas aimas estaran en el cielo a partir del momento de su muer 
te (62)» como para los impios, cpyes aimas estaran en el infier 
nO(63)’ Todas las aimas, tanto las de los justos como la de los 
impios, unidaG a sus cuerpos respectives ya resucitados, tomaran 
parte en el juicio universal. Esta doctrina, sostenido en la cons_ 
tituciôn "Bonedictus Deus" fu6 definida de nuevo en cl "Décrété 
para los Griegos" del Concilie de Elorencia^^^^
Recientcmente se ha vuelto a hablar de este asunto en el —
Tôl) EnÜTTaerÔopagc'' San Pablo intenta hablar a los griegos de resu 
rrecciôn, y la reacciôn de elles es de una irônica increduli—  
dad: "... porque ha fijade (Dios) el dia en que va a juzgar al 
hombre segûn justicia, por medio de un h mbre a quien ha dcsti 
nado, poniendo al alcance de todos la fe con cl hecho de haber 
le resucitado de entre los muertos".
"Al oir la resurrecciôn de los muertos, unes se burlaron 
y otros dijeron: sobre esto ya te oiromos o^ra vez..." (hch. - 
17,50-32)
(62) Denz., n.lOOO (29-Enero-1336)
(63) Idem, 1002 (29-Ener0-1336)
(64) Idem, 1305 s. (Decretum pro Graecis, 6-Julio-1439)
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Concilio Vaticano II; on su constituciôn dogmatica "lumon Gentium" 
(Constituciôn sobre la Iglesia) se supone que los dos estados —  
fundamentales de salvaciôn y condenaciôn comienzan "terminado el 
ùnico curso de nuestra vida terrestre", es decir, en continuidad 
con ella, o sea, en seguida después de la muerte (oponiendo esta 
expresiôn a la resurrecciôn final, que el Concilio situa "al fin 
del mundo"), Mâs explicitamento, con respocto a los justos, se - 
repiten las palabras del Concilio de Florencia, sogûn las cuales 
ya ahor^, y antes do la resurrecciôn final, algunos de los disci 
pules de Cristo "son gloriiicados, contemplando claramente al —  
mismo Dios Uno y Trino, tal cual es"^^^^,
Mâs tarde, Pablo VI ha vuelto a considerar, todavia, el te_
ma :
"Croemos eue las aimas de todos aquellos que mueron en la - 
gracia de Cristo -sean aquellas que todavia han de ser pu- 
rificadas por cl fuego del purgatorio, sean aquellas que en 
seguida después de ser separadas del cuerpo son rocibidas, 
como el buen ladrôn, por Jesûs en el Paraiso- constituyen 
ol Pueblo de Dios después de la muerte, la cual sorâ total 
monte destruida el dia de la resurrecciôn, en ol cual las^  
aimas se unirân con sus c u e r p o s " ,
Es interesanto notar que, en todos estos documentos o d e —  
siâsticos, se coloca siempre como sujeto de la escatologia inter 
media "las almas"^^^^.
En conclusiôn, bien mirado, podria decirse que en cualqui£r 
ra de las toorias dadas (sobre la "escatologia intermedia"), tan 
to en la catôlica cono en las diverses protestantes, se da una - 
porvivencia del ser.
I) Segûn la doctrina catôlica, se da una porvivencia del aima; - 
pero estv aima no debe ser concebida al ostilo griego, sino -
r65T C f . "Lumen Gentium", cap. 7, nn.48-49
(66) "L'Ossorvatore Romano" (1-2 Julio 1968), çâg, 2, col, 7
(67) Segûn nuestra concepciôn del "aima", podria omplearso i(
p __.tr . "aima" en les docuiurntos t p. Magisterio de la Iglesia , 
supone una antropologia ya determinada y concreta.
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que, segûn nosotros, esta aima -que se idontifica con lo que 
llamamos "ser" o "persona"- abandona temporalmente ol cuerpo, 
al cual "glorificado'7gQ^volverâ a unirse en el momento do la 
"resurrecciôn de la. carne".
Asi, pues, segûn la Teologia Catôlica, podemos mantencr 
la misma definiciôn del "momento de la muerte" que ya dimes - 
en el capitule anterior; "separaciôn de aima y cuerpo".
2) Por el contrario, excepto en uno de los cases, osa definiciôn 
no es apiicable on las distintas toorias protestantes de que 
hemos hablado;
(para faciliter la comprensiôn, las consideraremos en orden - 
del mener al mayor distanciamiento de la teoria catôlica que 
en ellas se encuontra)
a) 0. Cullmann y Ph.H. Menoud admiten una persistoncia del —  
sor ("el hombre interior"); aunque en "dormiciôn" (hasta la - 
resurrecciôn de los cuerpos: "hombro exterior") y sôlo para - 
los justos. Asi pues, para los justos, la definiciôn catôlica 
del "momento de la muerte" es aplicable: se da la separaciôn 
de dos olementos: "hombre interior" (aima) y "hombre exterior" 
(cuerpo).
b) Para K, Barth y E. Brumier, la muorto coloca al hombre fu£ 
ra del tiempo. No hay separaciôn de aima y cuerpo: la. muerte 
y la resurrecciôn (en la Parusia) de todo el hombre se produ­
ce n simultâne amont e,
c) Para C, Stange y H. Thielicke tampoco se puede hablar de - 
"separaciôn" en "momento de la muorto". Para ellos la muer 
te no sôlo pone al hombro fuera del tiempo, sino tambiôn fue­
ra de toda claso de existoncia: todo el hombre mucro y todo - 
ôl resucitara on la Parusia,
En realidad, a nuostro parocer, con respocto al "rnomon-
TsByCf,, %, lUlHANER, "Sontido teolôgico de la muorto", p,28: "El - 
cuerpo glorificado de que habla la rovelaciôn parece significar 
no solo que ol cuerpo recibe una plasticidad perfccta para el 
espiritu del hombre sobrenaturalinonte consumado y divinizado - 
por la gracia; sino tambiôn que forma corporal y corrazôn a t£ 
do lo limitado por ol espacio no son una misma cosa. La corpo- 
ruidad, mas bien, que hace aparecer concretamente el espiritu, 
signe abierta, a posar de su concretoz, a la libre y expedite 
relaciôn con el todo"
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to do la muerte", las dos ultimas teorias vienen a ser la —  
misma cosa: para la teoria "b" al situar al hombre fuera del 
tiempo, la muerte y la resurrecciôn se hacen simultaneas; - 
para la teoria "c" quo coloca al hombre fuera de la existen- 
cia, so viene a dar la misma simultaneidad. Veamos p e r - 
os évidente quo, para un hombre que dojara totalmente de oxis_ 
tir, y "durante su no existoncia", no existiria nada, tampo­
co cl tiempo. Por tanto, aunque, dosde nuostro punto de vista 
de hombres vivientos, pasar an quinientos aiios entre la muer­
te y la resurrecciôn de un hombre detorminado, para ose hom­
bre su muerte y su resurrecciôn serian simultanées, ya que - 
durante esos quinientos ahos ôl no habria tenido conciencia 
de nada. Segûn esto, en ambas toorias "b" y "c", se daria la 
misma simultaneidad.
Esta simultaneidad de muerte-resurrecciôn de las dos 
ûltimas teorias, viene a hacerse "casi" équivalente de la —  
continuidad o porvivencia del ser de las dos primeras (la ca 
tôlica y la primera de las protestantes), si bien hay que r£ 
conocer que no es la misma cosa.
Lo que, como ya hemos dicho, no es en manera alguna - 
aplicable a las dos ûltimas toorias, es la definiciôn de "se_ 
paraciôn de aima y cuerpo" para "ol momento do la muerte".
4. "El momento de la muerte" como "pasaje".
Tuniendo en cuenta todo lo que hasta aqui hemos dicho sobre 
la porvivencia del ser-pcrsona, la muerte puede ser considorada C£ 
lu un "pasaje", un cambio de relaciôn que el sor realiza, una. "traus 
mutaciôn".
"En casi todas las civilizaciones tradicionalos -nos dice J. 
Polliet- la conclusiôn (de la muerte) sôlo es aparente y ol 
tôrmino de pasaje no es una simple comparaciôn o metâfora . 
Fin, conclusiôn, la muerte es tambiôn comienzo, rc-nacimien 
te, como una eclosiôn, una introducciôn, en todo caso, a u- 
na vida nueva. *la vida ... no termina, se transforma*',afir 
ma con precisiôn el prefaciô de la misa de difuntos
J* POLLIET, "La mort et l'homme du XXe siocle", p. 155
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La muorto sôlo afccta a la parte material y aparente del ser 
hunano, y no al ser espiritual. Mejor dicho, al ser espiritual tam 
bien le afecta en algo: en cuanto ôl deja de manifestarse y de re- 
lacionarso fenomenolôgicamente a través del cuerpo material a que 
estaba unido; pero ôl, el ser espiritual, sigue viviendo en una nue_ 
va forma de expresiôn. En ôl y para 61 se produce un simple cambio 
de vida.
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IV. M U E R T E  D E  L A  P E R S O N A
1. Gonoralidades,
CORPS
Individu vivant-Vio indi 
viduelle ................
en sens 
biologique
fën sens 
social
vie vie
Individu récupérable-Vie 
relative .... .......... vie mort
, - .... ,4 *
cadavre j^ort rel -.tive .. Vie mort
(^mort absolue ... mort mort
Grâfico por P. OLIV3I2A DE SA(70)
Lo quo nos proponomos on este capitulo os définir y localizar 
en lo posible, dentro del proceso de la muerte, lo que pudiera 11a-
narse "ol momento de la muorto de la persona".
En el gr6.f ico près ont ado arriba, Oliveira de Sa nos muostra -
la viforente marcha del proceso de la muorto dosde el punto de vis­
ta biolôaico y dosde ol punto de vista social.
Algunos autores identifican la apreciacion "social" del inâi 
viduo con la apreciacion "personal"; es decir, que si un individus 
esta anulado en cuanto a manifest cion social, se le considéra tam- 
bién anulato como persona. Los que consideran las cosas asi parecon 
pener el "constitutive formai de la persona" en la simple funcion - 
relacional (relaciôn "in actu") y ne en algûn principio ("aptitud - 
para relacienerso o comunicarso") que podria estar inactive tempo—  
'calmente. Asi, en el grâfico de Oliveira de Sa vemos como un indivi 
due pu.de estar "socialmente muerte", y, sin embargo, sor todavia - 
rjcuperable.
Reflexionemos un poco sobre esto, Considerando las cosas dosde 
ol punto de vista raeramento natural (prescindiendo de la posibilidad 
del milapro), un individuo que es todavia récupérable, no puede ,
(70") F.M. Oliveira DE~SA, "La mort et le cadabre" ; "Lille Médical", 
3^ série ; Année 1965, T.VTII, n.8
- 98 -
en principio, haber dojado de ser persona de una manera absolute•
Entre la "Muerte absolute personal" y la "muerte social" del 
individuo se puede establecer la siguiente relaciôn: en el caso - 
de "muerte absolute personal" se da siempre al mismo tiempo "la - 
nuurte social", mientras que un individuo puede considerarse so-- 
cialraente muerte, y, sin embargo, que ôl no este absolutamente —  
muorto desde el punto de vista personal (individuo recuperable-vi 
da relative" del grafico).
Es évidente que es mâs lôgico y mâs realistas hablar de la 
muerte social del individuo que hablar d.e la muerte personal del 
mismo, y esto por varias razones:
1) La persona, en cuanto ser espiritual, no muore: ella por 
vive, después de la muerte del individuo, separada del - 
cuerpo. Si, a pesar de ollo, nosotros hemos encabezado - 
este capitulo con ol titulo paradôjico de "Muerte de la 
persona" es porque considérâmes la muerte del hombro do£ 
de cl punto de vista médico-experiraontal, y dosde ese —  
punto de vista modico-oxporimcntal, y dosde ose punto do 
vista, una vez que la persona ha abandonado ol cuerpo, - 
ella ha^alido del campo de acciôn del medico: en cuanto 
hombre perogrinante-porsona encarnada, la persona ha do­
jado de existir ("ha muorto") y solamente esta "persona 
encarnada" os objeto de las atenciones del medico en cuan 
to medico.
2) Por otra parte, el "momento de la muerte absolute de la 
persona" es humananente imperceptible. Como ya hemos vis_ 
to, nadie puede percibir el alma-persona en cl momento - 
en que ella abandona el cuerpo. Por tanto, la ausencia - 
de la persona con respecte a su cuerpo habrâ que suponer 
la por la desapariciôn, mâs o menos clara, de manifesta- 
clones personales en dicho cuerpo.
Estas manifest clones p rsonales, a través del cuer 
po, son siempre porcibidas y valoradas por otros indivi- 
duos humanos, y esta porcepcion y valoraciôn por parte - 
de los. otros es lo que les da el v:1er de manifcstocio—  
nos rolacionales-sociales. Aqui volvemos, pues, a la equi 
Valencia, que ya dimes en otro capitulo, de la "persona- 
relaciôn (social)".
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. Sogun todo lo dicho, la "muerte social", llevada al - 
limite en cuanto a la ausoncia do nanifestacioncs, seria, - 
humanamonte hablando, la "muerte de la persona"^^^^.
Otra observaciôn que queromos hacer, con recpocto al grafi­
co do Oliveira do Sa, es que el autor pone el CUERPO (humano)como 
sujeto de todo ol proceso de la muerte, mientras quo, como sabe—  
mos, en el cadaver (muerte relative y muerte absolute) ya no exi£ 
to tal cuerpo, sino un "conglomerado cclular" desorganizado, on - 
el que todavia pueden encontrarse olementos vivientos: côlulas —  
aisladas y , aun organos complotes*
Toniondo en cuenta el grafico do Oliveira do Sa y las obscr 
vaciones formuladas sobre 61, nosotros, por nuestra parte, quere- 
nos dar un cuadro un poco diferente:
CUERPO 
(orgànisfflo 
humano vi- 
viente)
»n sentido 
biol6gico
en sentido 
personal
INDIVIDUO VIVO
++ VIDA VIDA
INDIVIDUO RECUPERABLE 
(vida relativa)
VIDA VIDA
MOMENTO
INAPRECIABLE
PASO A LA IRREVEHSIBILIDAD VIDA MUERTE DE LA 
PERSONA
CADAVER 
(Conglomera­
do Celular)
MUERTE RELATIVA VIDA MUERTE
MUERTE ABSOLUTA MUERTE MUERTE
La misma Iglesia y los moralistes parecen ostimar la ausen­
cia do manifostecion relacional -social como suficionte para 
définir la muerte do la pe sona. Cf., P. LHERMITTE; "Deuxiè­
me Congres0 International de Morale Médicale". Paris 1965, - 
t.I, p. 329: "-Co,nsiderando quo para la Iglesia cristiana ca 
tôlica, la persona humana se especifica por un poder rolaci£ 
nal, y que la unidad del hombro inplica su estado fisico, po 
ro también, y sobre todo sus valoros psicolôgicos ... cuando 
toda relaciôn con el exterior esta abolida "ppede presumirse 
la desapariciôn de la persona" (R. P. DURAN)".
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2, Hipôtosis sobre la naturaloza del "memento de la muertc de la 
persona".
El hombre puode considorarse como una unidad de naturaloza 
y persona, os decir, un scr que posee, per una parte, una subsis- 
tencia provia al libre albedrio personal, subsistencia que sigue 
sus propias leyes detorminadas, y tienc, por tanto su propia evo- 
lucion necosaria; y, por otra parte, ose scr dispone libremcnte - 
sobre si mismo y, asi, 61 es en definitive le que 6l mismo déter­
mina hacerso, dontro del ambito de su libertad.
En la definicion de la muorte que, liasta abora, henos veni- 
do dando, como "scparaciôn de aima y cuorpo", la muertc aparece - 
como algo que el hombre recibe de una manora totalmente pasiva;no 
se tiene en cuenta para nada el grade en que la caracteristica —  
personal -la libertad- actûa o se siente afectada en ella.
Esta definicion -"separaciôn del aima y cuorpo"- os tan uni 
versai, que ella puode tenorse como una descripciôn suficientc — - 
del termine de la vida liumana (y aun de la del animal, si bien el 
aima animal no persiste después do la muorte) desdo el punto de -
vista t'iolôgico, Pero esta definicion tiene el inconvonientc de -
que no 80 fija para nada en lo que pudiera diferenciar la. muorte 
del hombre como tal, corne sor. cemplejo y personal, Porque la muer 
te afecta al hombre todo, como compuosto de aima y cuorpo, y, por 
consiguionte, afecta a cada una de sus partes (al aima, natural—  
mente, no en el sentido de que ella deje de oxistir). En la muor­
te aconteco algo definitive para la libre pcrsonalidad humana, y 
esta definitividad no debe ser entendida como elemento accidentai 
de la muorte humana, sino "como un memento persnnal interne de la 
muertc misma" ,^^ 2)• Ahora bien, la definicion de la muorte como 
‘‘separaciôn de aima y cuerpo", prescindo de este elemento decisive 
mente caracteristico de la muertc humana.
Si la "separaciôn de aima y cueroo" es una descripciôn de la
muerte pasiva, la partiel aciôn personal del hombre en la muorte 
séria el elemento active de ella: la muorte es acciôn y pasiôn en 
une. La muerte pasiva -"separaciôn de aima y cuerpo"- reprosonta.- 
ria la muerte del ind.ivid.uo como simple "naturaloza humana concro 
ta".
C720 K# *RMllSR7*^"'Sent id o teolôgico de la muerte", p. 20
- 101 -
Esta muorte pasiva unida al elemento activo, constituirian 
la muerte personal de esc mismo individuo. La muerte pasiva -muer 
te de la naturaloza- séria idéntica para todos les individuos hu- 
manos: "separaciôn de aima j cuerpo". En cambio, la muerte perso­
nal séria diferente para cada une, ya eue on ella entra el elemen 
to active y libre.
Esta participacion personal del hombre en su propia muerte 
séria el adto transcendental por cxcolencia entre todos los actes 
humanos realizados durante su vida, pues el implies, su ultima de­
cision libre. Visto teologicamente, es el termine del hombre que, 
como persona espiritual, decide libremente de su propia suerte:os 
una consumacion activa desdu dentro, como un establecerse libremen 
te en su perfecciôn o inperfeccion.
En realidad, puode dècirse que este ultimo acte libre que - 
ue tiene lugar en el precise "memento de la muerte" se ha estado 
elab-;;rondo a lo largo de toda la actividad libre de la persona; - 
séria como la condensacion o consumacion de esa actividad perso—  
nal.
Tanbién el P. Troisfontaines se ocupa de este faceta perso­
nal de lo. muorte del hombre; pero 61, aun considerando corno do u- 
na importancia ûnica el instante do la "separaciôn del aima y del 
cuerpo", extiende el complojo proporcional pasividad-actividad a 
toda la vida del hombre, Dosde la concepciôn, sogûn 6l, lo. rela—  
cién posividad-actividad se va cambiando progresivamente en favor 
de la actividad. En lo. madue'ez, lo que define a un hombre es menos 
lo que ha recibido -que podriamos llamar "naturaloza"- que lo que 
dl mismo ha realizado en cl mundo, y, sobre todo, en si mismo -que 
podriamos llamar "persona"-/^^^.
No obstanto, el nombre, por mucho que se esfuerze y por mu­
ch o que madure, trabajara siompre sobre un fundamento dado: su c^ 
mrpo con sus posiblidades y sus taras, su temperamento, su estado 
civil, las circunstancias circundantes del rion.onto, etc. Para ser 
plenamente "activo" o "hije de sus obras", séria necesario que el 
hombre pudi:ra darse a si mismo el cuerpo que le convieno y doter 
minar a su gusto (con compléta libertad) el tipo de relacion per­
sonal que el establecera con los otros seres.
Cf., R, îROIb.PCNTAIlilS, "je ne meurs pas...",pp.112 yll4
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El abandono del cuorpo material -nûcleo de la. pasividad- sé­
ria, pues, una. condiciôn indispensable para la plena actividad li­
bre y personal, Ahora bien, este abandono, ^no es lo que aparece - 
en la muorte humana?.
"Como la mariposa -comenta Troisfontaines- abandona el capu- 
llo dondo, crisalida, ella es desarrolla; como el embriôh - 
al nacer desgarra el saco amniôtico, asi, para accéder a —  
nuestro estado definitivo, dejaremos nosotros este cuerpo - 
que fuo condiciôn primera de nuostra maduracion personal... 
El niiio, para nacer, sale del sono de su madré, indispensa­
ble, pero provisional, el cuerpo que es cl mio durante el - 
corror de la vida terrestre, ^no es on cierto modo la matriz 
donde se forma el ser que yo scrô?"^y^^
Sogùn lo dicho, y rosuniendo, lo que llamamos "muerte de la
persona" séria la partificaciôn activa y libre del hombre en su —
propia muerte. A la muerte sufrida pasivanente, como impuesta -se- 
paraciôn de aima y cuerpo- se une en el mismo instante, el acto li 
bre que decide sobre la situacion definitive del propio ser. Este 
acte, en tanto que acto dul lio hro, reûne caracteristicas especia- 
les on relacion con los denas actes pujstos por el sujeto a lo lar 
,g;.' de toda su bida:
1) Es el ultime acto del hombre terrestre.
2) Es el acto mas mcrsonal y libre de todos.
a) 6l es realizado en cl momento de mayor nadurez personal 
del hombre.
b) es el nas libre, pues este acto es puesto en el instan
te mismo en que la. persona se libera de todo lo que —
condicionaba y limitaba su libertad: cuerpo, tempera—  
monte, sociedad, etc.
3) Sin embargo, en este acto final, participarian, en algùn 
modo, todos los actes realizados durante la vida del hom­
bre: la persona que pone el acto final es la persona for- 
mada y madurada a tir vis de todos esos actes anteriores.
4) Es el acto mas importante, ya que por 6l se dicide la. si­
tuacion definitive del propio sor.
ÏT. TROI SllCTlTy'iI , "Je ne meurs pas...", p. 112
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5."0pciôn final"
Como opilogo a csto capitula, no tcnomos mas rcmodio quo d£ 
cir algo sobro la hipôtosis do la "décision u opciôn final". Ella 
no os otra cosa que la adaptacion toolôgica de lo que on el aparta
do anterior homos dicho con rospecto al "acto final" de la vida -
del hombre.
Solo daromos algunas ideas sobro esta hipôtosis, sin cntrar 
on la discusion do sus posibilidades y diforentcs puntos de vista..
La concepciôn de esta idea liace ya su aparicion en el siglo
XIII con Santo Tonas do Aquino^y^^, y os fundândosc en 61, como — ■ 
Cayetano la desarrolla en el siglo XVI: la muerte consistiria en - 
un instante en el que se superponon (como en un punto en que so —  
tocan dos lineas distintas) cl ultimo momento de la vida présente 
y el primer momento en que se puedo ol hombre docidir "al modo an- 
gôlico" (con plena concioncia y libertad); so trata do un instante 
intemporal en que, mientras por ser el ultimo momento do la vida - 
pr.;sonte ,el pttCde -todavia-âeôLdir' ^ favor o en contra de Bios
por otra parte, por ser el primer momento en que ol aima puodo ac- 
tuar "a.l modo ang6lico", la decisiôn que el aima toma antoncos, —  
tendria toda la ihmutabilidad de las decisiones angelicas.
La teoria roaparece en el siglo pasado con H. Klco, quo vo - 
•n ella una soluciôn al probloma do les nihos muortos sin bautisno 
elles t.ndrian asi la posibilidad do una decisiôn personal sobre su 
propi o destino.
Hacia 1950 se vuolve a hablar de este probloma de la "opciôn 
final" debido al intorôs que despietan a este respecte los traba—  
jos del P. Glorieux y, en fin, en estes ultimos ahos, la hipôtosis 
sobre este "ultimo acto" del hombre ha hocho corror mucha tinta^Y^)
^na "Santo Tomas, la actividad del aima en ol ornent o do la - 
muorte revestiria los caractères do las operacienos propias a 
lo-S inteligencias soparadas. Por otra parto, el pen s ami onto - 
do Santo Tomas, a este rospecto, se refleja en la aficiôn que 
6l tiene a citar ol aforismo de San Juan Bamasceno : "El IaIS—  
tante de la muorte os para los hombros lo que fué para los an 
gelos el momento de la prueba" (Cf., R. TR©ISPCNTAIHSS, "je - 
no meurs pas...", p. 145)
(76) Cf., C. POZO, "Teologia del mas all^", pp. 218-220
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La hipôtosis es muy sugostiva. Sogùn sus dofonsores, olla s£ 
ria valida para todo hombro, croyonto o incroyonto, mas pocador o 
monos pocador. Como so uo, olla esta imprognada do optimisme. Sin 
embargo, este optimismo so apaga un poco cuando se observa que to­
dos los autoros sostionen que esta toma do posicion definitive, con 
respecte a Bios sera como ol furto olaborado por todas las opcio—  
nos tomadas en cada dia do la vida corrionte de ose sujeto. Es ver 
dad que todas osas opciones, al no sor complotamento libres, serian 
o>cionos "parcialos"; pero todas ollas guardan una mayor o menor - 
relacion con el "acto final", que es ol ùnico plono que se roaliza 
en esta vida, ol ùnico un el cua.1 somos totalmente libres y respon 
salbe s.
Sogùn L. Bores, une de los nas convencidos dofonsores de la 
hipôtosis do la "opciôn final", la muerte es el primer acto pleno 
de la persona humana; él os, por naturaloza, ol lugar privilegiado 
on que la conscioncia do si mismo os perfoctaa^nte lùcida, es el - 
lugar de la libertad absolute, es ol lugar del oncuentro con Bios 
y de la opciôn definitiva con rospecto a nuestro destine cterno, - 
soa este cual fuoro^yyy
Algunos podran proguntarse: ^cômo podria un onformo en esta­
do du coma profundo, y que muero sin salir de ol, poncr un acto de 
c  nciencia y libertad plena on ol momento de la muorte?
A este rospecto, dobemos tenor en cuenta lo siguionte:
1) Sogùn todo lo que 1levâmes dicho, ol aima espiritual -ol 
sor innortal- del onformo no séria inconsciente on si mis_ 
mo, Lo que ostaria perturbado, o suprinido (on la muorte), 
son su actividad, relacionos y manifestaciones a través - 
de su cuorpo, debido a alguna lésion do este. Es, proc3-- 
samente, unido a su cuorpo -formando con ol el compuosto 
humane quo os ol hombre- como ol sof se constituye en por 
sona social (corporal) la que, al no manifostarse, noso—  
tros considérâmes inconsciente (on coma) o aun muorta.
2) La persona pondria ese ùltimo acto no cuando esta unida y
. ,"TJ, BOr OS, "L'homme et son ultime option", p.108
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depondicndo, on ciorto nodo, del cuorpo (Icsionado). Tan- 
poco cuando ya esta totalmente separada do ol, cuando ya 
hobrla pasado la "frontora do la nuertc". Eso acto soria 
puGsto on el mismo "momento intemporal on quo ol alma so 
sépara del cuerpo", on oso momento imprecisa&lo e inapre- 
ciabie para nosotros quo homos indicado on ol cuadro quo 
homos dado sobre la evolucion d.el proceso do la muerto, - 
Soria ol "punto" on quo, para Cayetano, coincidiria la vi 
da con la muerte,
Naturalmonto quo, on "ese momento", el ser quo aban 
dona el cuerpo, tendria la misma capacidad do poner un ac 
to libre, ya so trato do un onformo que muers? on com&, ya 
so trato do un enferme quo muere on plena lucidez. La di- 
ferencia entre ambos solo rosidiria on la natureluza do - 
las losiones do su cuorpo.
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V. M U E R T E  M S D I C A
1. La definicion de la muerte corresponde al rnédico.
Es sin duda el médico la persona mas autoriaada para decidir 
el momento en que un h mbre lia dejado de existir, en cuanto tal - 
hombre, sobre la tierra.
En los capitulos precedentes, hemos afrontado la muerte àel 
hombre desde distintos ountos de vista: biolôgico, filosôfico,teo 
logico y personal. Todas estas"muertes diferentes" estân inclui—  
das en la muerte del hombre, todas ellas coinciden en su "momento 
final". Sin embargo, solo una de esas muertes, la biologica, es - 
rolativamente asequible a la observaciôn experimental.
Esta muerte biologica, como hemos visto en su momento, es - 
un proceso de cierta durancion. En realidad, podria decirse que - 
esta muerte se extiende a toda la vida del individuo, ya que, ex- 
cepto en el cerebro, enrtodos los tejidos hay una continua renova 
ciôn de células (muerte de unas y aparicion de otros), pero esta 
constante ronovacion celular es normal, y aun favorable, en la vi 
da del hombre, conciderado este en la totalidad de su organisme • 
Por el contrario, cuando hablamos del proceso de la muerte biolo­
gie a del hombre, nos rsferimos a una situacion anormal, patologi- 
ca, del organisao, eue conducirâ en corto plazo a la "muerte de - 
la persona".
En este proceso (que normalmente dura v rias dias), a un mo 
mento determinado de él, se situa la "muerte de la persona". Ese 
iviomento, que es lo que, en este caso, llamariamos "momento de la 
muerte biologica de la persona", no coincide con la muerte de la 
ultima célula del cadaver, El proceso biolôgico se extiende en un 
tiempo que precede y sucede al momento intemporal en eue el aima 
abandona el cueroo dejàndolo convertido en un cadaver.
Pero, si la evolucion del proceso es constatable experiment 
tal y ténnicamente, la fijacion de la "muerte de la pe sona" solo 
lo es de una manera mas o menos aproximada.
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La definicion o fijacion de este momento corresponde, natu 
ralïïiente, a los medicos, que lo hacen por la valoraci&n de la anu 
laciôn de ciertas manifestaciones, anulaciôn que révéla la situa 
ciôn biologica del organisme total.
En el ambiente médico se emplea con frecuencia la expresiôn 
"muerte de la persona"; pero, generalmente, el lenguaje médico - 
permanece siempre a un nivel cientifico-experimental, en el que 
se consideran fenômenos apreciables por los sentidos, y sobre eu 
ya valoraciôn, después se puede especular mas o menos, Estos fe- 
nômenos, valorables desde el punto de vista médico, son los que 
reciben el nombre de vaanifestaciones clinicas, y de ahi que su - 
desapariciôn se considéré cono "muerte cllnica" del individuo en 
ouestion.
Esta expresiôn de "muerte clinioa" encieura gran prudencia 
pues con ella no se afirma que la vida haya desaparecido del su­
jeto, sino que, si ella existe todavia, al menos ha dejado de —  
ser perceptible por los medios de expLoraciôn de que el médico - 
dispone. Asi pues, quiza mejor que "muerte cllnica" deberia decir 
se "silencio cllnico" (ahora, por ejemplo, ya se dice con frecu­
encia "silencio cerebral", en el caso de E.E.G, piano).
Es évidente que, con la determinaciôn de la "muerte cllni­
ca" , no se establece una definiciôn apodlctica de la muerte;sino 
una definiciôn con certeza simplemente moral. Sin embargo, hay - 
que reconocer humiIdemente que esta es la ûnica definiciôn vali­
da de que disponeraos en la practica.
Y esta definiciôn, basada en la anulaciôn de manifestacio- 
nos clinicas, solo puode ser dada por el médico. No quiere esto 
decir, claro esta, que, delante del problems ético de définir — - 
"el momento de la muerte", el médico deba prescindir de toda dojc 
trina filosôfica o teolôgica; por el contrario, los conceptos fi 
losôfico y teolôgico de la vida presentan una grâri importancia,, ya 
que, en definitive, la obligatoriedad y la dignidad de la actua- 
ciôn médica provienen del hecho de que los cuidados del médico - 
se dirigen al hombre complote en cuanto tal, y no meramente a un 
"cierto ser biolôgicamente vivo"^^g^
jyW) Cf., K. RiJINER,  ^"Ref lexiones teolôgicas sobre los llr ites de 
la obligaciôn médica de conserver la vida" (conferonciada - 
pronunciada el 29-XII-1968)
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2, Declaraciôn de la Iglesia Catôlica,
Ya en el ano 1957, el Papa Pio XII, en un discurso dirigido 
a los anestesistas de todo el mundo, y respondiendo a très cuestio 
nés del Dr, austriaco Bruno Haid, formulé la posicion de la Igle- 
sia con respecte a la "definicin de la muerte",
El Dr. Haid présenté très pregunta à en relacion con las di- 
ficultades éticas que présenta la "Reanimaciôn". A nostros solo 
nos interesa la tercera de esas très cuestiones: "&En que momento 
considéra la Iglesia Catôlica al paciente colo muerto?".
"Es propio del médico, y particularmente del anestesiôlogo, 
dar una definiciôn clara y précisa de la ^muerte* y del —  
‘momento de la muerte* de un paciente que fallece en estado 
de inconsciencia. Para eso se puede restablecer el concer­
to usual de separaciôn compléta y definitive del alma y —  
del cuerpo, Pero en la practica se tendra en cuenta la im­
precision de los términos 'cuerpo* y 'separaciôn*. Se pue­
de desecliar la posibilidad de que un hombre sea enterrado 
vivo, ya que la retirada del aparato resoirador debe prov_q 
car, después de algunos minutos, el deteniniento de la cir 
culaciôn y, por consiguiente, la muerte.
En caso do duda insoluble se puede recurrir también 
a las presunciones de derecho y de hecho. En general, se 
resolverâ por la de la permanencia de la vida, ya que se 
trata do un derecho fundamental recibido del Greador y del 
que es precise probar con certeza (moral, se entiende; que 
se ha perdido'^yg^
De este texte del Papa, lo que mas nos interesa destacar es 
que él deja a los medicos la responsabilidad de decidir en cada - 
caso sobre el momento de la muerte del individuo.
Es conveniente, ademâs, observar lo que dice sobre la impre 
cisiôn de los termines "uuerpo,." y "separaciôn".
En realidad, como ya hemos dicho en otros lugares de este - 
trabajo, mas que "separaciôn de aima y cuerpo", deberia decirse -
C79T A, âLCÂLA GÀliVE, "Medicina y Moral en los discursos de Pio - 
XII", pp. 165-1G6 y 170 (La cuestion del Dr. Haid fué puesta 
el 24-11-1957• El Papa ya constestô en esa ocasiôn; pero el 
texte que damos como rdspuesta, aunque corresponde a otro —  
discurso un poco posterior (al "Institute de Genética Grego­
rio Mendel", 24-XI-1957) nos ha parecido mas adecuado para - 
lo que nosotros queremos mostrar). S/ BLANCO PIËAN, "Sois un 
beneficiq de Dies"  ^ pp. 435-34, P. MOLLALET, "les ultimes p£ 
ssibilités de la réanimation ou les fronteires actuelles en­
tre la vie et la mort", art. en "La Presse Médicale", n. 56, 
1962
-  109 -
que la muerte es el momento en que "el aima abandona el "conglome-
rado celular" en que, basta ese momento, habia vivido encarnada" .
Era el aima la que, informando ese "conglomerado celular", liacia - 
de él "un cuerpo organizado". La imprecision de los términos "cuer 
po" y "separaciôn" empleados en la definiciôn clâsica de la muerte 
se debe a que el cuerpo, en cuanto organisrao unificado, sôlo lo es
mientras el aima vive en él. En el mismo momento en que el aima se
despoja de él, automaticamente el cuerpo se convierte en un "con—  
junto de elementos independientes entre si", los cuales, sôlo por 
algunos dias guardarân las apariencias de "un cuerpo humano muer— - 
te".
Por la rnisma razôn, no es propio aqui hablar de "separaciôn" 
pues para que se dé separaciôn es necesario que haya dos elementos 
que puedan existir independientemente el uno del otro. En este ca­
so, sabemos que sôlo el aima es capaz de vivir por si misma, mien­
tras eue el cuerpo, una vez abandonado por el aima, pmerde la capa 
cidad de existir y se desintegra.
Segûn esto, aparece claro que, al hablar de la naturaleza del 
hombre vivo, mas que decir que él es una "compuosto de cuerpo y al_ 
ma", conveniria decir que él es un "compuesto de espiritu y mate— - 
ria", y mejor aun, de manera mas unificada, que el hombre es "espi 
ritu encarnado".
Todavia podemos ver en el texte pontificio en cuestion como 
on casos de "duda insoluble" (el Papa se refiere a los" casos limi^  
te"), el Papa aconseja a los medicos "resolverse por la permanen—  
cia de la vida". Sin embargo, por otra parte, Pio XII admite, (en 
este mismo texte) que, en algunas circunstancias, el médico puede 
corror el riesgo de "equivocarse": "Se puede desechar la posibili­
dad -dice el Papa- de que un hombre sea enterrado vivo, ya que la 
retirada del aparato respirador debe provocar, después de algunos 
minutos, .... la muerte".
5. Clases de "muerte médica".
No nos interesa mucho hablar aqui de la distinciôn de la muer 
te natural, accidental, repentina, etc., si bien, si queremos hacee 
notar que, a nuestro parecor -y.de acuerdo con el Dr. Wassermann- 
la muerte del hombre es siempre natural y repentina. Ella es — •
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siempre "natural", porque ella se produce siempre como consecuencia 
natural de una lesion organisa, sea esta lesion producida por enve- 
gecimiento por enfermedad o por accidente.
' ”Nosotr_po -dice el Dr. Wassermann- decimos muerte natural c£ 
mo si la muerte pudiera ser innatural. Séria normal o natu-- 
ral morir en situaciones anormales, como ocurre en circuns—  
tamcias de violenciaf pero esos términos (anormal, violenta 
...) no se refieron a la muerte, sino a las circunstancias - 
en que ella ocurre. (Por otra parte) la muerte es siempre r£ 
pentina porque ella significa el momento en que ocurre el pa 
saje del estado de la vida al estado de muerte"
Pero la distinciôn que, realmente, nos interesa para nuestro 
objetivo, es aquella por la cual se clasifica la muerte segun. la —  
mayor o menor posibilidad de reversibilidad o "reanimaciôn"» A es 
te respecte, podemos considerar très clases (o grados) de muerte;
1) Muerte aparente.- es como un estado de sincope: en olla - 
erl soplo de la vida sigue existiendo, pero se hace inper- 
ceptible, al monos a la simple observaciôn. Esta vida —  
puede reanimarse espontaneamente o bajo la influencia de 
medios rolativamente simples. Es rare que, aun< dejado 
a si mismo, este estadp se prolon^gue. La persistencia de - 
la actividad cardiaca es la caracteristica de esta "muer­
te".
2) Muerte real, pero relative.- Es la situacion mas o menos 
prolongada de la vida totalmente suspendida* El corazôn - 
puede ponerse al deBcubierto: su inmovilidad es absoluta. 
Dejada a si misma, "el aima no reaniraarâ mas el cuerpo" . 
Perq como todos sabe mas,en esta situaciôn se dan casos en que 
por ciertas maniobras "reanimatorias" (masaje cardiaco, - 
etc.) se consigue que la vida "recomience". En esta muer­
te real relative, puede decirse que, salvo intervenciôn - 
extraordinaria, el sujeto pasara, mas o menos râpidamente 
a la ultima etapa:
5) Muerte real absolute.- Es la muerte propiamcnte dicha. Es 
la imposibilidad de la vida caractorizada por la dostruc- 
ciôn celular, que lleva consigo una alteraciôn del orga—
X80) H.p. WASSERMANN, "Problematical aspects of the phenomenon of - 
death ", en "World Medical journal", Sep-Oct. 1967
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mismo incompatible con la vida* iEn que momento intervi£ 
ne esta muerte real absoluta?. Parece imposible estable- 
cer una delimitacion clara entre la muerte relative y la 
muerte absoluta. Asi como hay muchos signos de muerte r£ 
lativa, puede decirse que sôlo hay un signo incuestiona- 
ble de muerte absoluta; la putrefacciôn, que es la mani- 
festaciôn évidente de la destrucciôn del edificio orgâni 
co*
El momento del paso de muerte relative a muerte ab 
soluta séria la manifestaciôn organisa del momento en —  
que ol aima abandona el cuerpo, del momento de la "muer­
te de là persona"; es, precisamente, la delimitacion exa£ 
ta de este "momento orgânico" lo que nos darma la solu—  
ciôn del problème.
Aunque a lo largo de la Historié de la Medicina, y delante 
de algûn otro caso extraordinario de "reanimaciôn de muortos", se 
haya repetido muchas voces que "la lûnica prueba indudable de muer 
te es la putrefacciôn (manche verde del abdomen, etc.)", los médi 
ces siompre han tratado de oncontrar* algo que les permitiera d£ 
finir la muorte mas precozmente.
Este problème se ha agudizado en los ultimes tiompos, debi­
do, sobre todo, al rapido progreso de la Medicina; progress que - 
ha hocho aparocer dos nuevas técnicas de tratamiento que guardan 
ospocial relaciôn con "diagnôstico precoz de la muerte".
4. Definiciôn del momento do la muerte real absoluta.
El riesgo de las inhumanacionos prematures, de ser entorra- 
dos vives, siempre ha existido, y esta inquietud ha movido al hom 
bre de todas las odades a buscar un signo soguro y definitive de 
la muerte. Ya en ol siglo XVII ol alemân Winslow afirmaba que no 
habia signo cierto ni prueba alguna segura que permitiera resol—  
ver ol problème, y, apoyândose en prueba s ca.sùi‘sticas,sostenia ca 
tegôricamente que no habia mas criterio decisive que la putrofac- 
oiôn, Poro ol primero que intenta afrontar el problème positiva—  
monte es el cirujano francos A. Louis. El publica un opuscule on 
ol que da como signos seguros de muerte la rigidez cadavôrica y - 
la flacidez del globo ocular (edemas, naturalmonto, de parada car 
diaca y respiratoria). Por fin, en 1792, aparocen las primeras —  
disposiciones logislativas sobre la cuestiôn. A partir do enfonces
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puode decirse que han aparocido mas de cion formulaciones diferen- 
tos sobre la definiciôn de la muerto, sin que, por motivos diferen 
tes, ninguna de ellas haya conseguido satisfacer plenamente a to—  
dos, lo cual ha hecho que siempre se siga investigando sobre este 
problema^g^^.
Durante mucho tiempo, las notas constantes y principales de 
todas osas difiniciones fucron la desapariciôn de las funciones —  
circulatorias y respiratorias. El corazôn se considoraba el centro 
de la vida, y una vez ol corazôn parado, la persona era considerada 
muorta • Sin embargo, en los ûltimos tiempos, el ver que ciertas - 
técnicas podlan, en ocasiones, hacer latir de nuevo un corazôn ya 
parado, consiguiendo con elle "volver a la vida una persona muerta" 
ha abligado a roconsiderar el problème, y a hacer emigrar la sodc 
de la vida a otro ôrgano del cuerpo: el cerebro,
El dcscubrimiento (1924) y publicaciôn (1929) de la explora- 
ciôn del potencial, eléctrico del cerebro por H. Berger, facilitô - 
este nuevo enfoque. Sin embargo, la nuDva tezmica no que adoptada 
por los clinicos hasta 1955 : ella recibiô ol nombre de eloctro-ence 
falografia, y el trazado que se cbtenia con ella cl de electroenco 
falograma (E*E*G.). Dosde ontonces se investiga constantemente so­
bro ol porfeccionamionto de esta técnica, y sobro la interpretaciôn 
précisa del trazado quo^'obtiene con ella; sin embargo, por cl mornon 
to, ambas cosas dejan todavia bastanto que desear^gg)*
No vamos a ontrar on la descripciôn de técnicas y trazados -
buen desarrollo de toda esta evoluciôn histôrica puede ver 
so on R, ROYO—VILLANÛVA, "Lacciones de Medicina Legal", t# II 
pp. 114 ss,
(82) R* LARREA LACALLE y R. GHICOIE BARTOLOMÉ, "Ocntenidos do con— 
cioncia y neurofisiologia. Vivencias sugeridas en estado so—  
frônico y sus ofûctossMkre cl E . E . G . e n  "Medicamonta", n. - 
459, 15 de Encre de 1969: "desde ol desarrollo de al eloctrot- 
enccfaloçrafia se vienen roalizando diforontes intentes de —  
iniciacion en este probloma, y algunos invostmgadoros han abor 
dado ol ostudio do las posiblos corrolaciones entre fenomeno- 
lagia psiquica y modifîcaciones bioelôctricas cerobralos, tra 
tando de ostablocer la dependencia oxistente entre la activi­
dad imaginative cspecifica y patrones de ritmo y localizaciôn 
dû la actividad bioelcctrica... A posar do algunos hallazgos 
do indudable interés, las conclusionos alcanzadas han side con 
frocucncia oscasamcnto significativas, c incluse, a voces, - 
contradictories".
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que no nos intorosan aqui, Sôlo hablaremos de cicrtos inconvenient 
tes que pueden limitar su valor clinico.
En realidad, cl probloma de la definiciôn precoz de la muer­
te sôlo se présenta on algunos casos bien especificos; estados de 
"coma prolongado", "coma sobropasado" (coma dépassé) del Dr. Molla 
rot, "muerte por accidente", etc. El objetivo principal os el do - 
poder roalizar ol traslado de ô^ganos de cadaver, tornados estos on 
cl mejor estado biolôgico posible, para implantarlos en un onformo 
que los necesito, Otro motivo do la bûsqueda do esta definiciôn —  
precoz puede ser, como vcremos mas adelantc, el ahorrarse on cior- 
tos "onformos" (^muortos?) gastos econômicos y problcmas afoctivos 
inutiles.
Ante este panorama, ol II de Enero de 1966, la "Ordon Nacio- 
nal do Medicos" de Francia prosontaba una instancia ante la Acade­
mia Nacional de Medicina do Paris, pidiendo que se roalizase un cs_ 
tudio sobro los signos do lo. muorte. A continuaciôn damos la tra—  
ducciôn do los pârrdfos principales del documente prcscntado:
"A la demanda de ominontos ospccialéstas de transplantaciôn 
do ôrganos, ol Consejo Nacional do la Ordon ha rounido una 
Coraisiôn y esta solicita la opiniôn de la Academia, de Medi­
cina.
El probloma tiene un doblo aspecto:
-un aspecto medico : la definiciôn de la muorte;
-un aspecto guridico, moral y religiose.
El aspecto medico: El Consejo Nacional do la Ordon de los 
Medicos ha considerado que era ante todo necesario la opi—  
niôn de la Academia de Medicina sobre los criterios que per 
miten la definiciôn de la. muerte.
En efecto dos actitudes son posiblos:
-0 bien hacer una toma de ôrganos sobre un sujeto que no 
es todavia considerado como muerto; poro para ol cual se ha 
adquirido la certeza de que la situaciôn es irreversible;
-0 bien constater primeramente que el sujeto esta muerto 
bien que mantenido en vida artificial, y roalizar la toma a 
la condiciôn formai do que la decisiôn de césar en las ma—  
niobras de asistencia cardio-pulmonares, porque se ha adqui 
rido la certeza de que la situaciôn se ha hecho irreversi­
ble, haya sido tomada de antemano.
Las dos actitudes no se excluyen entre si, siendo, sin - 
embargo, la segunda, la mejor desde ol punto de vista juri- 
dico, ya que la muorte ha sido probada antes de la toma (de 
ôrganos). Pero on los d'os casos ol problème csoncial es la 
definiciôn de la muerte,
• • O O O O O 0 O 9 O »
22 La conclusion del fallocimiento de un sujeto en vida
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artificial so cstabloce sobro la existoncia do pruebas coneor 
dantos sobro la irrovorsibilidad do lesionos incompatibles —  
con la vida.
Ella se apoyara especialraonte sobro el caractor irremedia­
ble do las alteraciones del sistema nervioso central en su —  
conjunto.
Esta conviccion estaré especialmente fundada:
-Sobro el analisis metodico de las circunstancias en las - 
cuales los accidentes se han instalado;
-Sobro la abolicion total de todo reflejo, la midriasis ab 
soluta, la desapariciôn de toda serial olectro-encefalografica
-Sobre ol caractor completamente artificial do la respira- 
cion y de la circulaciôn, cuya actividad espontanéa es nula o 
incapaz de asegurar las funciones vitales si no se siguen los 
mctodoe de vida artificial;
-Y evcntualmente sobre la existencia de grandes lesiones - 
norviosas centrales directamente observables, por ejemplo a - 
consecuencia de un traumatisme craneal abierto.
Los medicos deberan apreciar no solamente cada uno de los 
signos citados, sino también su concordancia observada duran 
te un tiempo juzgado suficiente"^^^)
En la misma sesién en que este documente fué presentado, una 
Comisiôn fué nombrada para roalizar cl estudio que se pedia, y en - 
la sesién del 10 de Mayo de ese mismo ano, fué dada la respuesta.Da 
mos también la traducciôn de los parrafos esencialos:
"Nuostra Comisiôn... os aporta sus conclusionos en dos parra­
fos.
El primero trata de los sintomas que permiten sfirmar la 
muerto del sujeto.
El segundo précisa algunos puntos necosarios al astable—  
cimiento del certificado de fallocimiento en vistas a la to­
ma eventual de organes a transplanter.
I. Constataciôn de la muerte.
La muerte del individuo es la consecuencia de lesionos i- 
rrevorsiblos de uno o do varies aparatos organicos indispen­
sables para la vida.
En^la casi totalidad de los casos, la evolucion de la. a—  
feccion causal y los sintomas que resultan de olla, permiten 
la constataciôn de la muorte y los pignos clasicos conscrvan 
todo su valor.
Sin embargo, en ciertas circunstancias nacidas de los mé- 
todos modernes de reanimaciôn, en un sujeto en coma sobrepa- 
sado que ha evolucionado hasta la muerte, ciertos ôrganos —  
pueden ser mantenidos artificialmente en vida funcional du—  
rante un cierto tiempo.
(03) "Bulletin de l'Académie Nationale de Médecine de Paris", n.1-2 
5.I5O; Séances del 11 y 18 de Enero de 1966
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En ostos casos la constataciôn dol fallocimiento del suj£ 
to puede proscntarse siguiendo dos condiciones:
A.- En ciertos casas, tal que, por ejemplo, on cl curso - 
de una operaciôn se tiene la evidencia objetiva de la pordida 
definitive e irremediable del funcionamiento de un ôrgano in 
dispensable para la vida.
B.- 0 bien, aparocen en un sujeto sintoma de fracaso pro- 
gresivo de un ôrgano vital llegando a los pignos de la muer­
te definitive de este#
Entre ostos sintomas, los mas utiles se obtienen del cstu 
dio do las funciones del cerebro, ôrgano fragil, indispensa­
ble para la vida e imposible de suplir.
Los signos de la muerto del cerebro seran dados por la a'- 
boliciôn total de las funciones espontaneas do la vida de r£ 
laciôn y de la vida vegetativa, por la constataciôn de un -- 
tfazado electro-encefalogrâfico nulo, es decir rcducido a u- 
na linea dérocha constante. Este ultimo criterio, 6l solo, - 
constituye una certeza si çl es observado durante un espacio 
de tiempo que puede '±ê hasta cuarenta y ocho horas. Bien en- 
tondido la cotteza de la muerto se apoyara, si el caso se —  
présenta, sobre la constataciôn do lesiones anatômicas incom 
P'^tibles con la vida, sobre el analisis metôdico de la afoc- 
i- ciôn que habra. eau s ado el f allocimiento, y de su evoluciôn 
juzgada durante un tiempo suficiente.
IIi Establecimiento de un certificado de fallocimiento.
En el caso en que, en un sujeto muerto, ciertos ôrganos 
seran mantenidos en vida artificial, estara indicado el esta 
blocer un certificado de fallocimiento. El certificado de fa 
llocimiento os redacta.de después de una consulta de très mé- 
dicos, de los cuales, uno al menos, es un jofe de sorvicio - 
hospitalario.
Salvo on caso do urgencia, es deseable que figurcn entre 
esos medicos, o se ahadan, un neurologô ., un exporto ins—  
crito en la lista del Tribunal, y aun, si es necesario, un 
ospeciadista en electrocncefalografia.
Las conclusionos de la Comisiôn son adoptadas unânimento^g^^
Como vemos, en cl documente, el E.E.G. piano aparece con va­
lor casi apidictico, sobre todo si él os observado durante cuarenta 
y ocho horas.ObservenOG, por otra parte, que al no insinuar nada , 
el documente froncés parece reforirse a la exploraciôn oloctro-en- 
cofalografica indirecta, es decir, hocha a través do todas las ca- 
pas tisulares que envuelvon ol cerebro, con electrodes colocados - 
sobro ol cuero cabolludo.
(04) "Bulletin de 1 'Académie Nationale de Médecine de Paris",n.15- 
16, t.l50; Séances del 3 y 10 de Mayo de 1966
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A partir do esta definicion "francesa" de muerte (que, en g£ 
noral, y con alguna mayor o menor variaciôn, ha sido adoptada en - 
muchos paises), mucho se ha cscrito y hablado sobre ella, siendo - 
siompre el punto principal de la cuestion el E.E.G.: valor que de­
be concederse al "silencitk cerebral", modo de exploraciôn y tiempo 
de E.E.G. piano antes de decidirse a certifieur la muorte*
Por su parte, el gobierno francos, ol 25 de Abril do 1968, y 
a propucstas del ministre de Asuntos Sociales, decidiô aceptàr ofi 
cialmonte la definiciôn médica de la muorte, fundada en la deteh—  
ciôn de las funciones cerebrales, y en la cesaciôn total de su mani 
fostaciôn biooléctrica.
En las reuniones que, en los dias 15 y 14 de Junio de 1958, 
lo. O.M.S. (Organizaciôn Mundial de la Salud) han colobrado en Gin£ 
bra, una definiciôn de caracteristicas muy parecidas a la franccsa 
ha sido aprobada:
n que todo tratamiento médico o de otra clase sera inûtil 
en adelonte, en razôn del caractor totalmente irreversible 
de la pordida de las funciones cérébrales. A este respecte, 
los criterios son:
1. La pérdida de toda vida de relaciôn;
2. La arreflexia y la atonia muscularos totales;
5. La parada de r^spiraciôn espontanea;
4, El hundimionto de la presiôn arterial a partir del m£ 
mento en que ella no es sostenida artificialmente;
5. El trazado elcctro-encefalografico lineal absolute ' 
(pun bajo ol influjo de la ostimulaciôn) obtenido con
garanties ténricas bien dcfinidas.
Estos criterios no son aplicables ni en el niho, ni en - 
los sujetos en estado de hipotermia o de intoxicaciôn aguda
 "(85)
No obstante, se encuentran todavia opiniones que desestiman 
ol valor del E.E.G. y siguen aferrados al criterio clasico de la - 
parada cardiaca, olvidando, al parecor, que, en algunos casos, cl 
corazôn puedo estar latiendo en un individuo muerto. Nosotros, por 
nuestra parte, con la inmensa mayoria, damos la prioridad al cere­
bro, tanto en lo que se refiere a la muerto como en lo que se refi: 
re a la vida.
(85) Gf., 31 JÔNGHERES, "définition de la mort", en "Le concours - 
médical", 21-IX-1958; p. 6056
— 117 —
”.é. el cerebro -dice el profesor Royo-Villanova- es mas impor 
tante que el corazôn para la vida; es mas fatal que de,ne de 
funcionar el sistema nervioso central que la parada y dc- 
tenciôn del corazôn, que la suspensiôn de sus latidos. Es la 
vida cerebral la que caracteriza, la que imprime carâcter y 
realidad a nuestra vida individual y personal. El hombre es 
su cerebro"
No faltan tampoco opiniones que, como la del Profesor francés 
Mollaret, se nieguen a aceptar como definitivo el valor del E.E.G. 
o de cualquier otro dato precoz. De lo que él dice, parece deducir- 
se que, segûn su opiniôn, al menos en los casos especificos que re- 
quieren la reanimaciôn, no deberia aceptarse la muerte sino después 
de una parada cardiaca irrécupérable; o, simplemente, en algunos ca 
SOS, porque, a juicio del médico tratante, no deba ya intentarse na 
da, El Dr. Mollaret parece mostrarse partidario de luchar por la - 
vida del onfermo sin limitaciôn, cualquiera que sea el grade de esa 
vida, y no esta de acuerdo con que cualquiera de las definiciones - 
de muerte (incluida la francesa de 1966) dadas hasta ahora, pueda - 
tomarse como norma general.
"En total -dice Mollaret- no hay una muerte, sino (diferentes) 
tipos de muerte, (diferentes)^sindromes de muerte, cada uno 
a ser definido manana. Y es sôlo en la raodida en que estos - 
sindromes seran aceptablemente explicados, como se liegara , 
quizâ, a définir el instante exacte de cada tipo de muerte y, 
como consecuencia, ol instante en que el reanimador tendra - 
en fin derecho a parar los aparatos ; y esto no por piedad —  
instintiva, sino con razôn lûcida"
El profesor P. Wertheimer de Lyon, defensor del valor del da­
te electro-encefalogrâfico desde antes de que éste hubiera sido a—  
coptado por la Academia de Medicina de Paris, critica delicadamente 
la posiciôn de su colega el profesor Mollaret, asi como la de algu­
nos otros que quieren todavia dar prioridad a la parada cardiaca.
(86) R. ÊOtfÔ-VIÎjLÀNOVA, "Diagnôstico precoz de la muerte"; conferen 
cia pronunciada el 24-X-1968 en la sesiôn inaugural del curso 
1968-69 de la sociedad do Medicos, Escritores y Artistas. Publi 
cada en "Noticias Médicas" (suplemento especial), 2-XI-1968
(87) P. MOLLARET, "Les ultimes possibilités de la réanimation ou los 
frontière:: actuelles entre la vie et la mort"; en "La Presse - 
Médicale", n. 36, 25 Aout-Ier■Scpticmbre 1962.- También, on con 
versaciôn personal tenida con el Dr. Mollaret en Septiembre —  
del ano 1967, él mo ha mostrado que no ha cambiado de opiniôn
a este rospecto *
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No obstante, el profesor Wertheimer se muestra exigents en cuanto 
a la técnica empleada en la practica del E.E.G.:
"... Algunos estiman que la interrupcion de las contraccio—  
ne8 cardiacas permanece tradicionalmente el signo mas cier­
to; ahora, yo os he . dicho que la parada del corazôn era —  
susceptible de ceder a una reanimaciôn precoz y bien llova- 
da, que un dispositive eléctrico permitia hoy restablecer - 
ol ritmo cardiaco interrumpido por una pausa, que a baja —  
temperatura en fin el corazôn podia ser parado impunemente 
durante cuarenta y cinco minutos y que era, en estas condi­
ciones, dificil de conserverie en la definiciôn de la muer­
te, la significaciôn que se le concedia....
Por estas razones, nosotros, mis colaboradores y yo , 
hemos buscado pruebas indiscutables que pormitan afirmar —  
nuestra impôtencia definitive a prolonger el estado de (sur 
vie) vida artificial. Nosotros hemos pensado que el trazado 
electro-encefalografico podria proporcionârnosla, poro la - 
actividad eléctrica registrada a nivel del cuer-' cabelludo 
sôlo es un reflejo lejano de las funciones corticales, y la 
experimentaciôn ensena, por otra parte, que puodo persistir 
una actividad subcortical, cuando la corticalidad se ha he­
cho muda.
Nosotros hemos utilizado fines electrodes, introduci- 
dos en las formaciones médianes talamicas, y verificado que 
ya no subsistia ninguna actividad eléctrica. Por ol agujero 
del trépane, hemos constatado, algunas voces, un roblandoc£ 
miento del encéfalo"
Como puede ocmprenderse, esta técnica de introducciôn de elec 
trodos en profundidad, tiene sus inconvenientes: si ol enferme ostu 
viora todavia vivo, algunas de sus células cerebrales seran lesio- 
nadas. La mayor parte de los autoros, entre elles ol profesor Mo—  
llarot^gg^se muestran rcservados ante esta técnica, no sôlo por las 
lesiones que pucdan produrcirse, sino también porque la consideran 
innocüsaria.
Asi podriamos seguir indefinidamente presentando opiniones - 
diferentes con rospecto al valor del E.E.G. como diagnôstico de —  
muerte; pero elle no nos llevaria a ninguna parte.
Lo mismo ocurre cuando se trata de fijar el tiempo de obser­
vaciôn confirmatoria después que el trazado se muestra rcctilincc. 
Ya, desde el primer momento, las cuarenta y ocho horas prescrites 
en la definiciôn francesa, parociô un tiempo excesivo. ûesde enton
P. WERTHEIMER, "La mort et l'homme du XXe siecle", pp.75-58 
Manifestaciôn personal del Dr. Mollaret en la entrevista, ya 
moncionada, tenida por mi mismo con él en Septiembre de 1%7*
-  119 -
ces, on las distintas y variadas definiciones que se han ido dan­
do, se ha pasado por todos los tiempos imaginables (todos, general 
mente, por debajo de ese tiempo tipo de cuarenta y ocho horas),al 
mismo tiempo que se iban ahadiendo en cada definiciôn nuevos dates 
significatives de muerte.
Vista la imposibilidad de llegar a establecer una definiciôn 
universal que satisfaga a todos, ûltimamente se muestra una cier­
ta tondencia, acertada a nuestro parecer, de restar importancia a 
una definiciôn concrete preostablocida, en favor del juicio parti
cular dol médico (o de los médicos) en cada caso.
En las reuniones internacÈonales celebradas en 1968 por la
O.M.St (Organizaciôn Mundial de la Salud) en Ginebra^gQ^ y con mo 
tivo de la XXII Asamblea Médica Mundial en Sidney^g^) se ha hecho 
notar claramente osa tondencia. Cuatro elementos principales apa- 
recen en ambas ocasiones:
1) El diagnôstico de la muerte no debe estar sometido a un
texte legal.
2) Tal diagnôstico debe ser un acto puramente médico.
5) Juristes y médicos se muestran de acuerdo en que el cri­
terio no debe ser cardiaco, sino cerebral.
4) La "definicion de la muerte" es mas bien una afirmaciôn 
de la irrovorsibilidad del proceso, de la irrecuporabili 
dad del individuo, que de muerto propiamente dicha^g^^.
5.- Conclusion.
Después de todo lo dicho, es évidente que el valor diagnôs-
(90) Reuniones de la O.M.S. celebradas en Ginobra los dias 13 y -
14 de^Junio de 1968 (Cf., "Tribuna Médica",21-de^Junio d e (1968)
(91) Reunion en Sidney : / (Australia) los dias 3 al 9 -
de A&^stu U.U l?6u. (Cf., "Tribuna Médica", 30 de agosto de 
1968).
(92) A este respecte, los juristes ospaholes se han mostrado 
en desacuerdo: "en nuestro ordenamiento juridico vigente -di 
con los Srs. Juristes- no cabc qquiparar la muerte a la irro 
cuperabilidad, a la afirmaciôn de "no hay osporanza".
Surge asi una disparidad entre la realidad juricida y 
la realidad médico-cientifica....
La posture del penalista ante este punto concrete os - 
bien clara: exige que se legalise formalmento el sentido y - 
concepto de la muerte; "COLOQUIOS SOBRE LA MUERTE Y TRANSPLAN 
TES" celebrados en Madrid los dias 21-22 de junio de 1968 —  
(Cf., "Tribuna Médica", 28 de Junio de 1968)
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ticos del E.E.G., aunque muy grande, no es suficiente por si solo 
para establecer definitivamente la linea fronteriza entre la vida 
y la muerte. El silencio electro-encefalogrâfico no nos habia mâs 
que de un "cerebro mudo".- Pero, un "cerebro mudo", ^es un cerebro 
muerto?. Esa linea recta, uniforme, sin la menor ondulaciôn, i lo 
séria tanto si pudieramos obtenerla y analizarla con recursos téjc 
nicos mâs poderosos que los ac'tuales?.
No obstante, el profesor Royo-Villanova, confiando en el —  
progreso de la investigaciôn môdica, se muestra optimista:
"A los criterios respiratorios y circulatorios han sustitui 
do los cerebrales, y estes cederân el puesto a los crite—  
rios bioquimicos, eloctrônicos, atômicos...
.0, un dia so descubrirâ un signo, se cncontrarâ la 
sehal...; se pondrâ a punto el modo ..., el recurso que a- 
tostigüe el fatal desequi&ibrio en el balance bioquimico , 
biolôgico, biomolecular de los humores que atestigûen la - 
muerto, que acrediten que el sujeto estâ real, verdad£
ra, efectivamente muerto.
Nosotros, por nuestra parte, procuraremos resumir lo mâs —  
claramente posible nuestra visiôn d.el problema;
1) Como ya hemos dicho, de todos los aspectos de la muerte 
que hemos consid-erado, el ùnico constatable experimental 
mento es la "muerte médica".
2) Sin embargo, esta constataciôn tiene y tendrâ siempre sus 
limitaciones. Croemos que el "momento de la muerte" nun- 
ca podrâ definirse con segura exactitud. Jamâs encontra- 
romos un signo externe que nos muestre el "pasaje" de la 
vida a la muerte.
Admitimos que, naturalmente, el avance de la Medi­
cina nos ayudarâ para establecer un diagnôstico cada vez 
mâs precoz de este "pasaje"; es decir, nos ayudarâ para 
que la "muerte médica" se aproxime cada vez mâs a la muer 
te de la persona": al momento en que la persona abandona 
el cuerpo. Pero, aun imaginando que, un dia, los medios 
de exploraciôn médica llogasen a tal perfecciôn que el -
(95) R.ROYO-VILLANOVA, "Diagnôstico precoz de la muerte"; confe- 
rencia, ya citada en este capitule, pronunciada cl 24—X-1968 
(Cf., "Noticias Médicas" (suplemento especial, 2-XI-1968)
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momento de la "muerte médica" coincidiose exactamente con el 
momento de la "muerte de la persona", nunca podriamos esta—  
blecer la afirmaciôn de ese hecho: la coincidencia de "ambas 
muertes" escaparia a nuestra experiencia, ya que una de ellas 
"la de la persona", no os perceptible para nosotros; en con­
secuencia, nunca podremos saber si coinciden o no.
Debido a esto, precisamente, creemos que la "definiciôn 
de la muerte" es un tema llaraado a ser estudiado y discutido 
siompre, sin llegar jamâs a una concluâôn-’. apodictica y pl£ 
namente satisfactoria. Cualquier conclusion se mantondrâ —  
siempre on el campo de lo relativo, ya que ella sôlo podrâ - 
fundarse sobre dates relatives.
"... el diagnôstico de la muerte -escribe Oliveira de 
Sa- es, en la prâctica corrionte, puesto a partir de 
elementos de un valor relativo. Nosotros estâmes obli 
gados, dado el momento en que se situa nuostra obser­
vaciôn, de buscar signos negatives. Se buscan signos 
de vida y, en su ausencia, se concluye a la muorte. - 
Todo el problema, si él existe, se roïaciona, pues, ^ 
con el valor probatorio que pueda darse a una tal au- 
soncia"^g^^
Estas circunstancias llevan consigo ciertas notas limi 
tativas que acompaharân siempre a la "definiciôn de la muer­
te".
a) ella podrâ ser una definiciôn mâs o menos aproximada, mâs 
o menos precoz, pero nunca sorâ una definiciôn exacta del 
"memento deal de la muerte".
b) al no poder sor comprobada y definfda exactamente, sera - 
siompre una definiciôn "convencional": elle se demuestra 
en la experiencia de que esta definiciôn es cambiable, se 
gun las épocas (desarrollo de la Medicina) y aun segun —  
los diferentes paises.
c) Mâs que "definiciôn de la muerte"^ de hecho ella vendra a 
ser la definiciôn de un estado de irrovorsibilidad del pro 
ceso, do irrecuperabilidad del individuo.
En los ostudios quo so hacen para establecer una défini 
ciôn precoz de la muerte, observâmes una serie de dates ,
(94) P.M. OLIVEIRA DE SA, "La mort et le cadavre"; en "Lille Médi­
cal", 5e-' série. Année 1965» t.VIII, n.8
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o mejor dicho, una ausencia de ellos. Por esta observa 
ciôn podemos adquirir la certeza moral^g^^, no de que 
el sujeto en cuestiôn estâ muerto, sino de que ha lie- 
gado al estado del que ningun onfermo se récupéra ya r 
Por esto, del punto de vista médico, la "definiciôn de 
estado irreversible" es mâs adecuada a la realidad que 
la "definiciôn de muerte".
5) En fin, a nuestro parecer, y de acuerdo con una tondencia 
que se muestra actualmente, la "definiciôn de la muerte" 
no deberia ser objoto de ley penal ni de formulaciôn le­
gal alguna.
Juzgamos conveniente, claro estâ, que una défini—  
ciôn exista dentro del"î5üuer*po médico" como norma direc- 
tiva que cada médico deberia conocer; pero, después, en 
cada caso concreto, es al médico on particular (o a un c_ 
quipo médico) a quien corresponde tomar la decisiôn défi 
nitiva.
En este sentido, hay que decir, en honor de los m£ 
dicos, que, en general, ellos tienden mâs fâcilmente a - 
luchar y sacrificarse por la vida de cada enferme hasta-
(95) Evidentemente, cT sentido del termine "moral", al hablar do 
certeza, no se refiere a la bondad o maldad de la realidad - 
exprosada en el enunciado; un enunciado puede ser "moralmen- 
te cierto", y, al mismo tiempo, expresar una realidad "moral 
mente mala"•
Al hablar de "certeza moral", nos referimos, pues, al gra 
do de credibilidad del enunciado. Existen diferentes grados 
de credibilidad, y, por tanto, de certeza, segûn los motivos 
en que esa credibilidad se apoya.
Asi, pues, si definimos la certeza, en general, como "la 
afirmaciôn de una cosa sin temor a errar", podriamos consid£ 
rar très grados principales de certeza:
1) Certeza motafisica.- Es la afirmaciôn de una cosa cuya —  
certeza no puede fallar ni por la omnipotencia divina. Por - 
ejemplo, la certeza de que 2 y 2 son 4.
2) Certeza fisica,- Es la afirmaciôn de una cosa cuya certe­
za se apoya en la constancia de las leyes naturales; pero os 
ta certeza podria fallar por la omnipotencia divina. Por ejem 
pio, la certeza de la fuerza de la gravèdad con que los cuer 
pos se atraon entre si.
5) Certeza moral.- Es la afirmaciôn de una cosa cuya certeza 
excluye la proba&ilidad, pero no la posibilidad (aun en el - 
campo de la actividad humana)^de errar. La posibilidad de —  
errar se hace menor cuantos mâs son los motivos que buscamos 
para confirmar nuestra certeza, Esta "certeza moral" es, on 
general, la empleada en el quehacer humano y en la vida social! 
y ella es la ûnîca asequible en la definiciôn de la muertc.
2
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mâs alla de los limites "razonables", que a precipitarse 
en la certificaciôn de su m u e r t e E s t o  es ciertamente
laudable; sin embargo, en ciertos casos, por diversas ra­
zones, séria conveniente que el médico asumiese la respon 
sabilidad de una decisiôn,no prematura,pero si precoz. Es 
quizâ en este sentido, el mâs costoso para el médico, en 
el que él se verâ obligado a ejercitar su concioncia y su 
re sponsabilidad,
"...cuando un médico -dice el toôlogo Rahner- ha h£ 
cho lo posible, y, a pesar de todo, el moribundo -
muerej entonces el médico no es simplemente un ca-
tastroficamente vencido en una lucha sin sentido , 
sino aquél que puede de grado pormitir morir al en 
ferme; aquél que no deja su tarea inacabada, sino 
que realmente la ha realizado. Porque él, como mé­
dico, ha procurade a esa persona un âmbito vital , 
dentro del cual pudo realmente llevarse a plenitud 
una vida humana, en cuanto histeria personal de —  
una libertad"^gy^
El médico no debe elvidar que, como ya hemos dicho, 
la muerte forma parto de la esencia de la vida humana (El 
hombre, dice Heidegger, es un "ser-pararla-muerto") y que 
por tanto, la reqlizaciôn de esa vida incluye la muerte . 
La muerte del hombre no es un aniquilamionto de la perso­
na, sino, por ol contrario, una realizaciôn plena y una - 
eclosiôn de ella.
(96) Algunas ocasiones, sin embargo, pueden ofrecer cierto peligro 
de precipitaciôn, como serian los casos en que se espera la - 
muorte del paciente para tomar alguno de sus ôrganos con des­
tine '.a ser implantado en otro onfermo; pero esto ya se ha —  
previsto diciendo que, en estos casos, deberâ ser un équipé - 
médico, distinto dol que va a roalizar la operaciôn, ol que - 
decidirâ sobre la muerte del "donante".
(97) K. RAHNER, "Reîlexiones teolôgicas sobre los limites de la o- 
bligaciôn médica de conserver la vida"; conferencia pronunoia 
da cl 29-XII-1968 *"
T E R C E R A  P A R T E
D I S T A R A S I A
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I. D I S T A N A S I A
En la segunda parte ^emos estudiado los dates quo, al menos 
en ciortas ocasiones, se requieren para poder afirmar que una per 
sona esta modicamentc muerta.
En esta parte quo comenzamos ahora, vamos a considerar cier 
tas situaciones quo puoden prescntarse (y que de heciio so presen- 
tan) on enfermes que, per su estade, ponon el problema do seguir- 
los tratando o de abandonar, al inenes on parte, el tratamiente y 
"dejarles merir".
1. Definicion do la Distanasia.
La "Distanasia" es nn nuovo concepte aparocide on estes ult^ 
mes anos on el campe de la Doontologia Môdica. El ha aparocide li 
gade a una nueva rama do la Medicina: la Roanimaciôn.
Bien conocido de cualquiera que tenga un poco de familiari- 
dad con la Moral Modica es cl concepto de "Eutanasia" (buena muer 
te). La Eutanasia consiste, osoncialmente, en procipitar la muer- 
to de un enferme con el "buen fin" de cvitarlc sufrimiento. La ûi^ 
tanasia, per ol contrario, consiste, esencialmonto, en alejar le 
mas posiblo, y per todes los medies, el momcnte de la muerte del 
enferme.
En la Eutanasia, la muorte puede ser provocada per acciôn o 
per omisiôn; por exemple, dando una dosis fuerte de un medicamon- 
to tôxice, o bien suprimiendo la dosis necesaria o indicada para 
ol tratamiente.
La Distanasia es siomprc activa: es el emplee de medies me­
dicos mas o menes complicados con el fin de alargar una vida. Dis, 
tanasia viene a ser sinmnime de vida artificial. Es corne la inte- 
rrupciôn del procese biologice de la mucrte, ya iniciade, antes - 
de llcgar a la meta.
Asi pues, la Distanasia es un "période de vida artificial", 
un periodo de limites indécises, al interirr del cual un ultime - 
combatc puede librarse, combate que no es desesperado, pore en el 
que las posibilidades de recuporaciôn son muy rcstringidas*
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Es, precisamente, en los enfermes sometides a este période - 
de vida artificial, dende la determinaciôn del memento de la muer- 
te se hace mas dificil.
Al hablar de Distanasia, cerne bernes dicbe, entendemes, gene- 
ralmente que se trata de una prelengaciôn de la vida. Sin embargo, 
pueste que le que, en la Distanasia, se hace es suspender el prece 
se de la muerte biolôgica en un memento de su evoluciôn, puede dar 
se el case de que esta suspension tenga lugar en una fase posterior 
al "memento de la muerte de la persona". También puede suceder que 
la "muerte de la persona" ocurra durante el periodo de Distanasia. 
En ambos cases, una vez "muerta la persona", la Distanasia pasaria 
a ser una simple prelengaciôn de vida biolôgica de ôrganes. separa- 
des, pues ol enferme se habria convertide ya en un cadaver. Cases 
de esta indole se han encontrado al hacer ciertas autopsias en que 
per la situaciôn de los tejidos, se ha cemprobado que se habia es- 
tado menteniendo en "vida" un cadaver;
"El 2 de Julio de 1959 -dice el Dr. Hamburger- era presenta- 
da a la Sociedad Francesa de Neurologie la observaciôn de - 
una jOven de 17 ahos., muerta en mi servicio en medie de —  
circunstancias particularmente dramâticas... El coma era t£ 
tal, todes los reflejos habian desaparecide incluse les pu- 
pilares, E1,E.E.G. era plane, la temperature central de —  
34^,5. Sin embargo, el electrocardiegrama era casi normal , 
la presiôn arterial mantenida a nivel cenveniente por la -- 
perfusiôn de 8 mg. de moradrenalina cada 24 heras, la uremia 
controlada por una sesiôn de rihôn artificial, la exigena—  
ciôn satisfactoria gracias al respirador (artificial), el - 
equilibrio iônico normal, los reflejos idiomusculares intac, 
tes. Después de algunos dies en esta situaciôn, no manifes- 
tandose signe alguno de recuporaciôn de la actividad neuro- 
lôgica, regamos al Pr. Lhermitto que viniese para celebrar 
una consulta. El, (Lhermitto), permanecie largo tiempo en - 
la habitaciôn, examinô a la enferma con la mayor c.atenciôn, 
y después, saliende al corroder, nos dijo estas palabras —  
que rccerdaré siempre: "Yo creo que esta enferma esta muer­
ta desde hace varies dias".
Poco después, la presiôn arterial cediô y el corazôn 
se parô. La vorificaciôn anatômica fué hecha cince horas —  
mas tarde ; ella mostrô un aspecto cerebral anâlogo al que - 
se encuentra cuando las autopsias son practicacLas varios —  
dias despues del fallecimiento: a pesar de una fijacion in- 
mediata en ol formol a 20#, la substancia gris del cerebre, 
del cerebele y de la médula era asiento de una fundiciôn —  
granulosa difusa... Taies son los corebros tornades largo —  
tiempo después de la muerte, mientras que en este caso habia
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sido realizada râçidamente después de la parada del corazôn
y de la respiracion^^^
El concepto de Distanasia se refiere principalmente a los en 
fermes que se encuentran en un estado de inconsciencia de cierta - 
profundidad (diferentes grades de coma, y, sobre todo, los cases - 
de "coma prolongado", "coma sobrepasado", etc.), que es dende ver- 
daderarnente se da la situaciôn de vida artificial; pero per analo­
gie, del punto de vista deontolôgico, el concepto puede extenderse 
también a los cases en que, estando consciente, el enferme padece 
una enfermedad mortal a corto plazo, que, por otra parte, le hace 
sufrir flsica y sicolôgicamente, y en los que, la prolongaciôn de 
la vida por algûn tiempo, es, con frecuencia, muy costosa.
a
2. Dificultades morales de la Distanasia.
Cualquiera do las clases de Distanasia quo homes mencionado, 
consciente o inconsciente, puede prosontarso a la conciencia del - 
medico come un problema ante ol cual él deba tomar una decisiôn.La 
diflcultad de esta toma de décision puede ser mayor o mener, pero 
a nuostro parocer (prescindiendo, por ol memento, de las circuns—  
tancias sociales o familiares que puodan rodear el case, y consido, 
rando solamente la situaciôn del enferme), la diflcultad crece gra 
dualmente en el siguiento orden:
1) Enfermes en estado de coma, y en cuya exploraciôn se han 
encontrado ya todes los datos caracterlsticos de la "défi 
niciôn de la muerte".
2) Enfermes en estado de coma en los que todavla no han apa-
recido todos los elomentos del "momonto de la muerte" (por
ojemplo, el E.E.G. présenta todavla alguna que otra onda 
que parcco reflejar una minima actividad cerebral), pero 
cuyo estado hace razonableraente pensar que es irroversi—  
blo.
3) Enformos cuya muerte en muy corto plazo es moralmente cier
ta, y los cualos sufren mycho por razôn de su enfermedad;
pero que permanecen plonamente conscientes.
(1) J. ËAMBÜRGER, ^Deuxième Congrès International de Morale Médica 
le", t.I, pp. 296-297
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Antes de entrar en la consideraciôn moral del problema, vamos 
a exponer brevemente algunos casos prâcticos reales que puedan a- 
yudcrnos para la comprensiôn^2)•
(la serie de cases que vamos a presenter ban sido observados 
porsonalmente por nosotros al lado de la cama del enferme, y sobre 
el texte de la Historié Cllnica que ya tenian)
1) Enferme de 49 anos de edad. (ha sido visto por nosotros - 
los dias 2 de Julio y 30 de septiembre de 1967).
Présenta u n . coma profundo, por intoxicaciôn barbi- 
tûrica, desde el 6 de Julio de 1961.
En la historié se nos dice que, a su ingreso, ya —  
presentaba ol est do de coma con diflcultad respiratopia 
que obligé a practicarle una traquootomia y a aplicar re£ 
pirador artificiel. Este pudo ser suprimido al dia siguien 
te por recuporaciôn do la respiraciôn espontanea,
E.E.G. y reflejos de^todas clases casi inaprecia—  
bles, y, en la documentaciôn adjunte a la historié, en —  
dos ocasiones, se habia de E.E.G. piano. El ultimo E.E.G. 
présenta focha del 27 de Julio de 1964.
Cuando nosotros le hemos visitado, el enfermo pro—  
sente el estado siguionte’:
Siempre en coma, sin funciôn motora en tronco y —  
miembros; aun^ue con respiraciôn espontanea a travôs de - 
la traqueotomia que se le practicô a su ingreso. Alimen—  
taciôn liquida por via oral (se le "vierte" liquide en la 
boca, pues ôl no hace moviraiento alguno).
Incontinencia total do csfinteres.
No hay duda de que oye: ya, desde hace ahos, la ra­
dio debo "sonar" constantemente al lado de su cama. Si se 
apaga la radio (cosa que hicimos), el enfermo protesta —  
con un ligero "gruhido".
La visiôn parece totalmente anulada.
So encuentra algûn ^ue otro refiejo,por ejemplo el 
fotomotor; pero en un grade apenas apreciable.
Cuando se le habia, ol enfermo parece reaccionar — • 
con una "ospecie de sonrisa" y con movimicntos de parpa—  
dos.
2) Enferma de 20 ahos (ha sido vista por nosotros en Junio y 
septiembre de 1967)
(2) Toda esta serie de enformos han sido estudiados, parte en Paris 
"Servicio de Roanimaciôn" dirigido por el Dr. P. Mollaret, en 
el Hospital "Claude Bernard"; y parte en Madrid: "Unidad de Vi 
gilancia Intensive" dirigida por el Dr. A. ARIAS, en la "Clini 
ca de la concepciôn". Dado el matiz del problema, se nos perm,i 
tira no dar los nombresodatos de indentificaciôn personal de 
los enfermes.
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La enferma ingresa en el Hospital el dia 14 de No—  
viembre de 1966. Présenta un coma profundo por traumatis- 
mo craneal producido en accidente de circulaciôn.
Esta embarazada de seis meses y medio.
Le que mejor nos puede orienter sobre la marcha del 
proceso es un informe que se encuentra en la historié, da 
do por el jefe del Servicio el dia 15-III-196?:
"A su ingreso la enferma presentaba un coma grave - 
del tipo llamado "carus", y, de otra parte, ella estaba - 
encinta de alrededor de sois meses y medio. Las técnicas 
de reanimaciôn han permitido una prolongaciôn de la vida 
de la enferma y del nine con la esperanza de llegar a ob- 
tener un parte normal; pero estando, al mismo tiempo, di£ 
puestos a practicar una cesarea en caso necesario. Desgra 
ciadamonte, ninguna mejora del estado de la enferma se ha 
conseguido en las semanas y los meses siguiontes, mientras 
que, por el contrario, muchas complicaciones se han ahadi 
do: flebitis de un miembro inferior, infocciôn a Serratia, 
despuésj septicemia a Candida, etc. El 27 de Diciembre la 
situaciôn se ha agravado por la apariciôn sùbita de un —  
sindrome de gran disregulaciôn vegotativa que ha podido - 
ser vencida; pero sin poder evitar que, durante ella, se 
produzca un parte premature de una niha de 2 Kgmos. 100g. 
que ha nacido muerta.
Dado el estado actual de la enferma, y la ausoncia - 
de todo signo de recuporaciôn después de un inter valo de 
cuatro meses, temo que el pronôstico no pucda ser otro —  
que el de un final fatal a un plazo mas o monos prolonga­
do".
En la adtualidad (29-IX-1967) la enferma continua - 
en el mismo estado doscrito en el informe y sin dar signo 
alguno de recuporaciôn.
Respiraciôn espontanea con traqueotomia. Alimenta—  
ciôn por sonda de nariz a ostômago. Incontinencia de csfin 
tores.
Los E.E.G., que se encuentran en la historia, presen^ 
tan una actividad casi nula e irregular.
La enferma présenta con cierta frecuencia procesos 
infecciosos, los cualos son vencidos con antibiôticos.
5) Enfermo de 58 ahos (visto por nosotros en Julio de 1967)
Es hospitalizado el 10 de abril de 1967 por caida de
moto que le ha producido una fraptura abierta de pierna -
izquierda.
En el mismo dia de su ingreso, intervencion quirur- 
gica para roducir la fractura.
Durante la anestosia (general), parada cardiaca, y, 
en seguida, parada rcspiratoria.
Se le hace masaje cardiaco externe casi inmediato.
Sin^embargo, la recuporaciôn de la actividad cardiaca es 
deficil; el masaje cardiaco debo ser repetido varias ve—  
ces antes de conse&uir contracciones utiles con tension - 
arterial de 13/8. El E.C.G.^practicado inmodiatamente mues 
tra una sobrocarga de ventricule izquiordo, y, quizâ, pe- 
quoha sobrocarga dérocha, signo de una brcnquitis.
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Se pone al enfermo bajo respirador artificial con —  
traqueotomia, y a los 45 minutos récupéra la respiraciôn - 
espontanea.
19-IV-67.- El estado circulatorio sufro oscasas va—  
riacionos: E.C.G. parecido al citado antoriormente. Sin cm 
barge, el enfermo présenta una agravaciôn progrcsiva, so—  
bre todo de la actividad eléctrica cerebral: E.E.G, casi - 
piano.
27-V-67.- Amputaciôn de la pierna fracturada.
4-VI-67.- Ningûn slntoma de mejoramionto oloctrico : 
diagnôstico de "coma sobrepasado".
En el tratamiento, entre otras muchas cosas, figuran 
varias transfusiones»
En Septiembre del mismo aho, al quorer visitor al en 
fermo, ya no le oncontramos en el Hospital. Habia muerto. 
En la historia oncontramos el siguionte informe:
"El Sr. ... que Vd. nos habia enviado el 13 de Abril 
por un coma anôxico post-operatorio, no se ha rocuperado - 
nupca. Ha permanecido en estado vegetative prolongado, y - 
ahora (25yVII-l967) su familia se le ha llevado eu and. o es­
taba muriôndose".
4) Enfermo de 40 ahos (homes seguido todo cl proceso).
Ingresa en Roanimaciôn el dia 25 de agosto de 1967.
Diagnôstico: parada rcspiratoria y circulatoria que 
se ha prèsontado durante la anestosia que le habia sido a- 
plicada para haccrle una arteriografia cerebral.
Después de unos minutos de masaje cardiaco externo , 
el corazôn vuolve a latir de nuevo.
Se le practice traqueotomia y se le aplica aparato - 
respirador artificial, que tieno que guardar continuamonte, 
pues no récupéra la respiraciôn espontanea.
Todos los reflejos, incluso los pupilaros, anulados. 
Midriasis total.
Se le mantiene la circulaciôn de raanera totalmente - 
artificial con noradrenaline, y, a pesar de ello, la pro—  
siôn arterial maxima no sube de 5-6 ctms.
La temperature varia entre 33 y 34^,5.
No se hace E.E.G., pero todo parece indicar que se - 
trata de un "corn# sobrepasado".
El médico responsable del tratamiento esta convencido 
de que este sujeto esta ya muerto y desoa retirer cl apara
te respirador y la medicaciôn; pero él choca con la resis-
toncia de la familia del enfermo que, viendo que el corazôn 
lato todavia, no picrden las esporanzas de una récupéra- - 
ciôn. Ante esta oposiciôn de la familia^ el médico sigue - 
tratando al "enfermo" hasta que cinco dias mas tarde:, el - 
30 de Agosto, ol corazôn se para definitivamontc.
5) Enfermo de 17 ahos (visto por nosotros en Julio y Septiem­
bre do 1967)
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Diagnôstico: meningitis tuberculosa,
Ingresa en el Servicio de Reanimaciôn el 4-X-1966, - 
procodente de otro hospital, y ya on estado do coma, el —  
cual parece hacerse cada vez mas profundo.
Con la historia se encuentra la copia del siguionte 
informe medico, fechado ol 10-11-196?:
"... el enfermo... nos habia sido enviado.,. por una 
meningitis tuberculosa que habia evolucionado hacia el co­
ma con asfixia nrogresiva. El tratamiento antibiôtico ha - 
conseguido interrumpir la acciôn del germen, pero las le—  
siones del cerebro, ya rcalizadas, se ban afirmado irredu£ 
tibles. El enferme continua en coma y siempre con respira­
ciôn artificial. La duracicn do la ovolucion es tal que yo 
no puedo esperar un cambio de situaciôn. Por otra parte, - 
esta situaciôn es susceptible de durar un tiempo indotermi 
nado..."
En nuestras dos visitas, oncontramos al enferme en - 
el mismo estado ya descrito en ol informe; si bien el apa­
rato respirador artificial ha podido^ser retirado, aun(jue, 
para faciliter la respiraciôn espontanea y la aspiracion - 
de secreciones bronquiales, se ha dojado la traqueotcmia . 
Por lo demas, ol enferme apenas reacciona a nada: présenta 
un estado de rigidcz y alguna vez un'ligero movimicnto do 
la mano derecha o de los ojos.
6) Enfermo de 32 ahos (ademâs de estudiar su historia, lo he­
mos visitado varias voces).
Diagnôstico: trombosis de artcria basilar.
En Agosto de 1964, ingresa en la Cllnica en que se - 
encuentra, procédante de otro centro hospitalario en que , 
durante vointe dias, habia ya rocibido los primeros cuida- 
dos.
Este enferme, antes do entrar en el corna en que aho­
ra se encuentra, presentaba ya una hist ria de "mareos" n: 
muy frecuentes. Una de estas situaci .nos de "marco" ocurriô 
la vlspera del dia en que ontrô en coma, y a la mahana si- 
guiente le encuentraron en.su^habitaciôn ya inconsciente.
A la exploraciôn aparecla poco reactive a los cstlnu 
los dolorosos, Reflejos osteotedinosos exaltados en las —  
cuatro extromidad.es. Intcnsa miosis pupilar.
En dos dias la profundidad del coma fuc acentuandoso 
al mismo tiempo que se establecla una midriasis bilatéral.
El E.E.G. revelô ûnicamente la existencia de un tra- 
zado de sueho.
En los primeros dias hubo de ser omploado cl respira 
dor artificial, que después pudo ser retirado, dejando la 
traqueotomia que habia sido practicada.
Al ingresar en la Cllnica en que ahora se encuentra, 
se realiza nueva exploraciôn, en la cual el E.E.G. mucstra 
ya signes de dofectuosa intograciôn cortico-subcortical con
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muestras de disfunciôn de estructuras centro-encefâlicas. 
El enfermo adopta una actitud de flexion de miembros sup£ 
riores y extension de los inferiores. Continuamente rea—  
liza algûn movimiento de chupeteo con los labios (mioclo- 
nias). Los reflejos osteotendinosos cont.inûan exaltados - 
en las cuatro extremidades.  ^,
El cuadro es el de una descerebracion.
Respiraciôn espontanea, alimentaciôn por sonda nariz 
estômago, incontinencia de esfinteres, etc.
En este estado, con pocas variaciones, ha permaneci- 
do, y permanece, hospitalizado.
En Marzo del aho 1968, por ciertas dificultades sur- 
gidas en la alimentaciôn, esta empezô a realizarse por —  
una sonda introducida en estômago a travôs de la pared —  
del abdomen.
Varias veces ha padecido una infecciôn bronco-pulmo 
nar que le ha sido tratada con antibiôticos.
Las masas musculares, a pesar de que le ha prâcti- 
cado masaje con cierta regularidad, se encuentran atro- - 
fiadas.
7) Enfermo de 35 ahos. (ademâs de estudiar su historia, le - 
hemos visitado varias veces y seguido de cerca el proceso)
Diagnôstico: coma profundo por traumatismo craneal 
en accidente de circulaciôn sufrido en Marzo de 1964.
Este enfermo, en los seâs primeros meses, ha pasado 
consecutivamente por dos Clinicas, en las cuales ha sido 
sometido a un tratamiento intensivo: transfusionss, respi 
rador artificial conectado por traqueotomia, etc,
El E,E.G. ha sido siempre muy lento y difuso, pero 
nunca totalmente piano,
Después de esos primeros meses, fué llevado a su ca 
sa, en donde, con una persona totalmente dedicadaasu cui- 
dado, ha permanecèdo hasta su muerte en Marzo de 1968.
Durante los cuatro ahos cpie ha durado el estado de 
coma del enfermo, su cuadro clinico ha variado poco:
Coma profundo. Ojos abiertos, con los cuales hace - 
movimientos continues; pero sin que estes movimientos guar 
dasen relaciôn con cosa alguna, pues no parece oir ni ver. 
Chupeteo de labios, protrusiôn y retroceso de lengua.
A los estimulos dolorosos reacciona con actitudes - 
de hiperoxtensiôn de les cuatro miembros, comhiperflexiôn 
de las manos y rotaciôn externa de las mismas. Reflejos os 
teotendinosos vives bilatérales.
El nivel de conciencia, si es que habia alguno, era 
inapreciable.
Durante los cuatro ahos del coma, el enfermo ha pade 
cido varias veces infecciones bronquiales que remitian aT 
tratamiento con antibiôticos.
En los ûltimos meses# a pesar de que se ténia cuida 
do de cambiarle con frecuencia de postura, se le produjo 
una gran ûlcera por decûbito en la cadera izquierda.
En Febrero de 1968 suj^rid una nueva afecciôn bron* 
quial que le fué cortada con penicilina. Pero en esos é&as
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en que sus bronquios estaban peor, la herida de la cad£ 
ra se le hizo mucho mas grande y segregaba mucho, a pe­
sar de hacerle curas diarias de penicilina e inyeccio—  
nés del mismo antibiôtico. La temperatura se mantenîa - 
de una manera persistante en 39-402.
Asi pues, a pesar de que toleraba bien los alimen 
tes que se le daban por sonda, se debilitô râpidamente 
y muriô en pocos dias.
En esos ûltimos dias, un médico intenté hacerle - 
transfusion de sangre, pero no fué posible porque no le 
encontrô'las venas.
8) Enferma de 46 ahos. (hemos visto a la enferma en. coma)
Diagnôstico: Glioblastoma temporal derecho.
Ingresa de urgencia, el 22-IX-1966, con un cuadro 
de comprensiôn cerebral agudo, secundario a una hemorra 
gia intratumoral. La enferma estaba inconsciente.
Se practice una craniectomie temporal derecha con 
lobectomie. Después de la operaciôn, no se modificô el 
estado de conciencia. Al dia siguiente, por la mahana, 
la enferma tuvo una parada respiratoria, por lo que se 
le conectô respirador artificial por traqueotomia. La - 
tensiôn arterial descendiô mucho.
El cirujano que habia realizado la operaciôn, de^ 
pués de examiner la situaciôn, expuso a los familiares 
que la enferma era de todo punto irrécupérable, si bien 
on el estado en que se encontraba (como profundo) y —  
guardando el respirador artificial continuamente, podia 
durar indefinidamente.
Entonces, los familiares pidieron que se desconoc 
tase el respirador y se llevarôn a la "enferma".
9) Enferma de 23 ahos.(hemos seguido todo el proceso)
Diagnôstico: la enferma ingresa por una endocardi 
tis, pero en el curso del tratamiento do ésta, la enfer 
ma hace una meningitis, probablemente côcica, y como —  
complicaciôn de su endocarditis.
El dia 12-VII-1967 ingresa en Reanimaciôn porque 
présenta respiraciôn dificil. Es necesario aplicar res­
pirador artificial, al principle con cierta intermiten- 
cia, pero poco mas tarde de una manera continuada.
La enferma ha idc poco a poco perdiendo la con---
ciencia hasta llegar a una coma profundo.
En los ûltimos dias del mismo mes de Julio, la en 
ferma présenta el aspecto de un cadaver: totalmente in­
consciente, anulaciôn de todos los reflejos, flacidez, 
middasis sin rospuesta alguna a la luz. La tensiôn arte_ 
rial, a pesar de la noradrenalina que se administra pa­
ra hacerla subir, esta en 5 de maxima. La temperatura - 
por debajo de 35-.
A pesar de lo desesperado del caso, se sigue con 
tratamiento intenso: el dia 31, se le hace tranfusiôn -
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de 1500 .,cc# de sangre. Este no hace cambiar la situaciôn. 
Al dia siguiente, dia 1 de agosto, se le transfunde un li 
tro de sangre y se le administra todo ol tratamiento in—  
tensivo (antibiôticos, moradrenalina etc.) que se le ve—  
nia dando. A pesar de ello, las presiones oscilan entre 5 
y 6 ctms., y las temperatures descionden hasta 52-53-* En 
este dia la tensiôn desciende aûn mas, hasta 4, y por fin 
se produce una parada cardiaca.
En la autopsia, se encuentra gran edema y reblande- 
cimiento cerebral, como si la enferma llevara varios dias 
muerta (recuérdese lo dicho en la pag. 126 sobre el caso 
prosentado por el Dr. Hamburger). Ademâs, présenta hema­
toma intraparenquimatoso pari'et al derecho.
10) Enferma de 45 ahos. (Dames un extracto de la historia). 
Ingresa en Reanimaciôn el 12-11-1967*
Diagnôstico: coma profundo de etiologia no filiada 
(podria ser dcbido a lipotimia con obstrucciôn de vias —  
respiratorias y anoxia cerebral subsiguionte).
A su ingreso, la enferma présenta una desapariciôn 
total de los reflejos osteotendinosos corneales y pupila­
ros. Ocho rospiraciones por minute. Tensiôn arterial: 9 - 
do mô-xima.
Para faciliter la respiraciôn, se aplica respirador 
artificial por intubaciôn. Ademâs, se lo administran li—  
quidos intravenosos, antibiôticos y vasoconstrictores.
En los primeros dias, la situaciôn lloga a ser tan 
desesporada, que la familia autorisa por escrito ol tran^ 
plante de los rihonos do la. enferma para el memento en —  
que se confirme la muerto de esta.
Sin embargo, a los ocho dias de tratamiento, la - 
enferma comienza a recobrar lentamcnte la conciencia y a 
mcjorar de su cuadro neurolôgico. Al mes do tratamiento , 
ya se habia recobrado por complete; pero la enferma pre—  
sontaba una enorme ûlcera do decûbito que ha sido tratada 
con cambios de postura, y postoriorrnente con injertos,con 
lo que ha cicatrizado totalmente.
Aunque ha rocuperado totalmente la respiraciôn es—  
pontânea, se lo ha practicado traqueotomia por prcsentar 
un cuadro do estenosis traqueal. Le ha quedado, ademâs,un 
cierto grade de anquilosis arréoular, consocuencia de la 
inmovilidad. A los cuatro meses de hospitalizaciôn, ha si 
do dada de alta y ha vuelto a su casa.
lO-VIII-1967.- Ho ido a visitar a la enferma a su -
casa.
Présenta un aspecto general bastante bueno. Conser­
va la traqueotomia, que quizâ tenga que guardar ya siempre 
dobido a la estenosis traqueal y a una cierta atoloptasis 
pulmonar. La traqueotomia le impide casi totalmente el ha 
blar. Diflcultad para andar a causa de la anquilosis arti^ 
cular antedicha. Diflcultad para sontarse, dobido a que - 
la rogiôn en que tuvo la ûlcera por decûbito (a pesar do 
que esta esta totalmente cicatrizada) ha. quedado muy sen­
sible.
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11) Enfermo do 53 ahos (le hemos visitado en Julio y Septiembre 
de 1967). Hospitalizado desde Marzo del mismo aho.
Diagnôstico: Enfisema crônico con pcrforaciôn de pul- 
môn y neumotorax espontaneo que hace muy dificil la respira 
ciôn. Grade de conciencia dismunuido, pero no en coma.
Un informe, dado pocos dias después de su ingreso, di
ce :
"... a laadmisiôn, él (el enferme) estaba cianôtico y 
apenas respiraba, y ha sido necesario intubar ippediatamen- 
te y poner respirador artifical. (Después ha sido necesario 
practicar una traqueotomia).
El vaciamiento de este neumotorax ha mejorado la hema 
tosis del enfermo. Sin embargo, él nos ha puesto una serie"" 
de problemas anejos, entre los cuales, el principal es un - 
ictus cerebral brutal, con hemiplojia que ya ha remitido en 
parte. Es natural que, en este enfermo, dada su gran insu—  
ficiencia respiratoria, el pronôstico en con@unto permanece 
muy sombrio".
E.E.G.: Dotcriorizaciôn global con puntas y ondas Ion 
tas. . . .
En mi ultima visita, en Septiembre de 1967, ol enfer­
mo habia sufrido ya, on pocos meses, sois perforacionos (di_s 
tribuidas en ambos pulmonos) con sus correspondiontos neum£ 
torax espontâneos, y, goneralmento, derrame hemorragico pieu 
ral.
Su insuficioncia respiratoria, hace necesaria la apli 
caciôn del aparato respirador artificial: y, ademâs, dada - 
la degeneraciôn fibrosa de los pulmonos onfiscmatosos, es - 
necesario que el oxigeno entre a gran presiôn, lo cual fav£ 
rece, o produce, los desgarros pulmonaros.
Todo este hace sufrir mucho al enfermo, cuyo estado - 
es de todo punto irrécupérable.
&Qué hacer? ^Seguir indefinidamente el tratamiento?
12) Enferma de 9 ahos.
Diagnôstico: Récidiva de astrocitoma gemistocitico. - 
Estado de conciencia de la niha bastante bajo y dificil de 
définir.
La niha es traida por segunda vea al hospital on Julio 
de 1967. Ella habia estado ya antoriormente ingrosada en —  
los meses de Marzo y Abril de ose mismo ahos. En esc pério­
de habia sido operada de la tumoraciôn cerebral antedicha,
Después de la operaciôn, al principle pareciô quodar 
bien; pero ahora su familia vuolve a traerla proquc "desde 
hace 15 dias netan que la niha ompeora râpidamente con clau 
dicaciôn de miembros inferiores, doscenso del nivel de con- 
cioncia, incontinencia de esfinteres,etc.
Se ingresa a la niha para estudiarla. El E.E.G. mues- 
tra un sufrimiento cerebral difuso, aunque mas intenso en - 
zona fronto-tcmporal dérocha.
El diagnôstico aparece claro: récidiva de la raisma —
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tumoraciôn maligna do quo ya habia sido oporada.
El prosnôstico os, on todo caso, fatal.
El neurocirujano, dospues do rcflexionar sobro la - 
cuostiôn, decide, y dice a los padros do la niha quo no - 
so puedo ya operar, y quo os mojor dojar quo la cosa ter­
mine asi. Suponicndo quo, on el tiempo quo le queda do vi 
da, la niha sufrira bastante , el medico rocomienda a los 
padres quo, on caso necesario, lo administren calmantes.
15) Enfermo do 62 ahos. (hemos soguido todo ol proceso).
El enfermo os hospitalizado on Agosto de 3)967*
Diagnôstico: Cancer de tiroides con cuatro nôdulos, 
cada uno do olios del tamaho do una naranja mandarine.
Esta tumoraciôn maligna, ademâs de la gravodad que 
onciorra por si misma, produce al enferme un trastorno mo_ 
cânico que le dificulta la respiraciôn y la degluciôn.
El problema que so présenta os ol siguionte: ver la 
manera do facilitarle lo. respiraciôn durante el tiempo —  
que le quede de vida.
Si se decide operar, la intervenciôn sera sôlo palia 
tiva: no podrâ oxtlrparso to<da la tumoraciôn y esta roci- 
divarâ o se pr..ducirâ metastasis en poco tiempo. Ademâs , 
la operaciôn ofroco otra diflcultad, y es la de que no —  
habrâ modio do evitar cl llovarse también por delanto las 
glândulas paratiroides, lo cnal producirâ un grave tras—  
torno en el métabolisme del calcio...
La otra soluciôn paliativa posiblo es la do practi­
car una traqueotomia para faciliter la respiraciôn, y ha­
cer alimentaciôn por sonda g.âstrica, sin intervenir sobre 
la tumoraciôn.
Naturalmente, se sabe que ninguna de las dos soluci£ 
nos sera duradera y que todo acabara a corto plazo.
Ante este panorama, se decide la operaciôn, que so 
practice dos dias mâs tarde. Ella lleva consigo: gran tra 
bajo de todo un équipé quirûxgico, transfusion de très li 
très do sangre, etc. Tcrmina(da la operaciôn, ol enferme - 
es ingresado en Reanimaciôn, en donde se hace tratamiento 
intense: respirador artificial (por traqueotomia), varias 
transfusionos, etc. El grade de conciencia fué siempre —  
normal.
En los primeros dias, cl enferme parece ir bien. No 
obstante, nueve dias despues de la operaciôn, el enferme 
muere. No se conoce bien la causa de la muerto: ^hemorra- 
gia difusa interna?, ^embolia pulmonar masiva?
14) Enfermo de 65 ahos (hemos seguido todo el proceso)
Es hospitalizado en Agosto dco 1967*
Diagnôstico: Linfosarcoma on cuello y mediastino. - 
Dificultad respiratoria por obstrucciôn cxtrinseca alta.
La tumoraciôn esta ya en fase demasiado avanzada pa 
ra ser operada. Se le practice, traqueotomia a fin de facT
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litar la respiraciôn; sin embargo, esta sigue siendo difi­
cil, por lo cual el enfermo es llevado a Reanimaciôn, en - 
donde se le conecta un respirador artificial. El enfermo se 
encuentra mejor, y esta menos cianôtico; pero sigue muy ex 
citado; hay mementos on que quiere quitarse el aparato res_ 
pirador, echarse abajo de la cama,etc.
La esposa del enferme, a la que se ha dicho que no -
se puede hacer nada définitive, y que 'sera cosa de pocos
dias* , decide llevârsolo en seguida a su pueblo para que - 
♦muera en su casa*.
Y aqui bieno cl diloma: o quitarlo el aparato respi­
rador y dejar que su mujer èe lo lleve, con lo cual cl en­
fermo morirâ ose mismo dia, y antes de llegar a casa; o de_ 
jarle en Roanimaciôn, viviendo unos dias mas, pero sufricn 
•• y con un tratamiento costoso y, en ciero modo, inü
til.
Es évidente que, del punto de vista deontolôgico, na 
da obliga ya a conserver al enferme mâs tiempo con este —  
tratamiento.
No obstante, viendo al enfermo consciente (on ningun 
memento perdiô la conciencia) el môdico opta por dojarle - 
alli y esperar (la mujer del enfermo, a pesar de las muchas 
molostias que este podia ocasionarle, cediô fâcilmonte a - 
la proposiciôn del médico para que no se le llovaso).
El enfermo viviô todavia ocho dias, y on esos dias , 
a pesar de lo desesperado del caso, se comenzô un tratamien 
te médico de la tumoraciôn: radiotorapia, antimitôticos, - 
etc.
En estes dias fué necesario administrer al enfermo - 
fuertes dosis de sodantes.
Por fin, después de ocho dias de ingresado en Roani­
maciôn, el enferme muere en parada cardiaca.
Rccordemos la clasificaciôn que nosotros hemos hecho de los 
cases de Distanasia: los que habian llogado al "momonto de la —  
muorte" y aquellos otros que, encontrândose on una "situaciôn li 
mite", no habian llogado a ose "memento". En este sogundo grupo 
de ësituaciôn limite", los considerabamos, bien los que estaban 
tbtalmonte inconscientes, o bien aquellos otros que, goneralmen­
to consorvan la conciencia hasta el final.
Insistimos on que, a nuostro parecch, on cualquiera de to4 
dos estes casos clinicos, ol médico doboria ostar siempre libre 
de toda ley penal on la decisiôn a tomar; pero de lo que jamâs - 
podrâ prescindir el médico os de una obligaciôn moral de concien 
cia: todo hombro la tieno on todos los actes que como tal hombre 
pone.
Begun las linoas diroctivas del Magistorio y de los Moralis_ 
tas caôôlicos,se aconseja al médico que, en estes "casos limites"
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so tonga on cuenta, no solo las circunstancias intrinsccas al indi- 
viduo enfermo, sino también las circunstancias oxtrinsocas quo Ic -
redoan:
1) Circunstancias intrinsccas son las quo so dan on cl sujeto enfor 
mo considoradO aisladarnente. En este grupo de circunstancias p£ 
driamos, on cierto modo, considerar dos nivelos do ollas (aunque 
sin olvidar quo entre ambos nivelos so da una corrclacion intima)
A) Circunstancias individuales: sorian mas bien qquellas que a—  
fcctan a la vida del individuo ("naturaloza humana concrete") 
on si mismo: lesiones do su organisme mas o menos incompati—  
bios con la vida, etc.
B) Circunstancias porsonalos: sorian mas bien aquellas quo afoc- 
tan a la vida rolacional-social del individuo; por ejcmplo,el 
grade do conciencia on que el enfermo so encuentra. Es eviden 
to quo, on un individuo on coma, sin negar quo on ol exista - 
una persona, puedo decirse quo, al monos tomporalmento, su a£ 
tividad personal (rolacional-social) so encuentra anulada.
2) En las circunstancias oxtrinsocas o.l enferme, so dan las positi­
vas quo van on favor do mantonorle on vida a toda costa, y las - 
negatives quo aconsojan mas bien ol "dejarlc morir",
A) Positivas:
a) el amor familiar do cualquier tipo, capaz do sacrificarse- 
hasta ol punto do olvidarso do la logica y la razôn.
b) valor o importancia do la vida do esa persona para su fami 
lia y para la sociedad on general.
c) dober profosional del médico, que debo siempre ayudar a —  
vivir, no a morir.
B) Negatives:
a) Caroncia de esporanza fundada, dados los medies cientifi—
ces actualos, de una recuporaciôn; o esporanza, a lo mas ,
de una recuporaciôn muy limitada o infrahumana.
"Yo ho intontado -dice ol Dr. Wertheimer rofiriéndosc 
a este respecte del problema- llcvaros hacca estas - 
frontoras que soparan la vida do la muorte, onsoharos
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quo las tôoaaicas actualos las habian onsanchado, quo 
ollas habian iniciado un territorio do limitas indoci 
SOS al interior dol cual un ultimo combato puodo sor 
librado, quo no os dososporado. pero cuyas posibilida 
dos son muy liraitadas. Se permite do considerar (ostc 
poriodo) como inultil; aun los oxitos quo (on cl) so 
obtionen llevan consigo demasiado frocuentemente esta 
dos do invalidez graves.
b) énormes sacrificios ocono'micos quo deshacon una légitima 
posicion familiar on dotrimonto do los demas miembros —  
que sufren on diverses campes: educaciôn, etc.
c) trastornos fisicos y sicolôgicos quo puoden soguirso on 
los familiares mas proximos, con perjuicio do los doraas 
miembros de la familia o do la sociedad a quiones elles 
tambion so dobon.
d) "dorocho" quo ol hombre tiene a quo le "dojon morir", —  
"dnrocho" quo ha sido adquirido por el hocho do habor na 
cido, La muerte, como homos dicho, esta on la esoncia —  
misma do la vida.
o) la obligaciôn del môdico de atendor, tanto por si mismo 
como por los modios toonicos y de tratamiento, a los en­
fermes con mayor esporanza do vida (on duraciôn y on ca- 
lidad) caso do no poder atender a todos.
En cl piano toolcgico, también puoden sehalarso razoncs natu 
rales positivas y negatives:
1) Positivas: las mas importantes se encuentran en la esporanza do 
vida futura. "Vita mutatur non tollitur" ("la vida se cambia,no 
desapareco") dice cl Profacio de lo. misa de difuntos. Si real—  
monte croomos este, la muerto piorde su carâctor angustioso de 
"final".
2) Nogativas: el sentido teolôgico dol sufrimiento, dol dolor y de 
la enfermedad como consocuencia y como purificaciôn dol pocado.
En cl piano teolôgico, como vomos, las razones positivas y - 
nogativas van en sentido invorso de las razones positivas y negati. 
vas del piano social. Aqui, on el piano teolôgico, la.s razones —
(3) P. ViteRTHiCIMEfe, ""La mort et l'homme du XXo. siècle", p. 59
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positivas estân on favor de "dejar morir", mientras que las negati­
ves lo estân en favor de mantener la vida. El motivo de esta inver­
sion es que estas razones miran hacia una vida de otro;; orden, la - 
vida sobronatural.
Creemos que todas estas circunstancias intrinsccas o cxtrins£ 
cas, positivas o negatives, naturales o sobrcnaturales, pueden ser 
consideradas reunidas en dos principios morales mâs universales:
1) Principle del valor y procio de una vida humana.
2) 'KrSjlffiipio de solidaridad (o "totalidad") social,
Como mâs ado1ante voremos, son estes dos principios los que - 
detcrminarân la calificaciôn de ordinaries y extraordinarios en la 
consideraciôn de los medies tcrapôuticos, asi como la obligaciôn de 
ornplcarlos, o la libertad de abandonarlos, en cada caso,
$.- Ley Penal y Moral con rdspecto a la Distanasia.
Do la raisma manera y por la misma causa que hemos dicho que - 
la "dofiniciôn de la muerto" no debe incluirse en ningûn texte legal 
puodo docirsG que, con respecte a la Distanasia, tampoco puodon dar 
SOL loyos générales y definitivas. El date clave, para tomar una - 
décision, debo sor on cada caso la esporanza de recuporaciôn del en 
forme como "individuo social" o "porsona", y este nadic mejor que - 
ol môdico que lo trata puodo proverlo.
Por este, al tratar este toma, los Moralistes se pierden on - 
una solva casuistica de la cual sôlo se atreven a sacar principios 
poco concretes. Si para la Eutanasia, tanto los Penalistas como los 
Moralistes han lanzado una condenaciôn, en el campe do la Distanasia 
lo nas que hacen, los unos y los otros, es "pormitir" al môdico el 
que puoda abandonarlo (o no omploarla) cuando ôl no la considéré do 
utilidad. En cl caso do la Eutanasia, os una loy prohibitive; mion- 
tras que on ol caso do la Distanasia, so trata de una norme permisi 
va. que respeta la. voluntad y la cincioncia dol môdico.
Veamos la doctrine do la Iglcsia a este respecte reflcjada on 
unos pârrafos del moraliste francos P. Piquet:
"... El problème de la reanimaciôn... sôlo puodo encontrar —
- 141-
una soiuciôn conveniente si se considéra al hombre segûn to­
das las dimensiones, cuerpo y aima, en su ser individual y - 
social; solidario de una multitud de hermanos y destinado a 
una vida mâs que humana. Todo esto no ha dejado de ser subra 
yado en varias ocasiones en las alocuciones del Papa Pio XII 
a los medicos, especialmente en la del 19 de agosto de 1956 
a la "Union internacional contra el Câncer"; "Ante todo de—  
cia Pio XII, que el hombre considéré al hombre entero, en la 
unidad de su persona, es decir no solamente su estado flsico 
sino también su sicologla, su ideal moral y espiritual y el 
lugar que él ocupa en su medio social. En cada caso, el médi 
co debe hacer una reflexion profunda, una verdadera médita-- 
ciôn en la que los factores de orden humano se tendrân en —  
cuenta mucho mâs que los otros..."
En la perspectiva del cristiano, pero también en la de 
un humanisme que estima con Pascal que "toda la dignidad del 
hombre estâ en el pensamiento", la vida fisiolôgica y tempo­
ral no es un absôluto. Ella estâ subordinada a valores supe­
riors s que entran en linea de cuenta y no deben ser sistemâ- 
ticamente olvidados o subestimados por el médico...
La Iglesia deja a la sola competencia del médico el de_ 
cidir, en cada caso, qué técnica puede ser eficaz...
...es, pues, solamente, su conciencia y su ciencia las 
que pueden entonces çuiar su decisiôn...
Como el mismo exito de estas intervenciones, especial­
mente de la reanimaciôn cardiaca directa, dependen de la ra- 
pidez de la decisiôn y de la ejecuciôn, lo mas seguro para - 
el enfermo como para el médico es actuar râpidamente... te?--*- 
niendo siempre en cuenta las posibilidades reales (de recupe_ 
raciôn). En donde estas faltan, séria evidentemente indécen­
te y poco honrado el permitirse lo que el Dr. Blondeau llama 
"una parodia quirùrgica" sin esperanza.
Pero después de la intervenciôn exigida por la urgen—  
cia, se présenta el problema de la utilidad y de la oportuni 
dad de la prolongaciôn indefinida de èafuerzos material y -- 
moralmente muy deficiles, con las posibilidades cada vez mâs 
restringidas de devolver la vida a un sujeto que, por otra - 
parte, corre el riesgo de encontrarse çravemente disminuido 
por fuertes secueles neurolôgicas. Aqui el Papa déclara sin 
vacilaciôn que 'el deber, en caso de enfermedad grave de to­
mar los cuidados necesarios para conserver la vida y la salud, 
no obliga, en general, mâs que al empleo de los medios ordi- 
narios'. Es decir, précisa el Papa, *a los medios que no im- 
ponen ninguna carga extraordinaria para si mismo o para o—
tro"(4)
Es évidente, pues, que es el médico (teniendo en cuenta, al - 
menOs en ocasiones, el parecer de la familia) quien decidirâ libre- 
rnente sobre la conveniencia de la aplicaciôn de los medios terapéu- 
ticos extraordinarios con el fin de prolongar una vida, o bien de -
(4) M . PIQUET, "Refïêxiôn Morale", en "Cahier Laënnec"; Mars 1962
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retirarloe cuando, después de haber comenzado con ellos, se vea que 
las esperanzas de que el enfermo se récupéré son nulas 0 casi nulas
Las cualidades principales que se requieren en el médico, ad£ 
mâs de ciencia, son prudencia y valentia; prudencia para no comen—  
zar una reanimaciôn sin posibilidades de recuperaciôn aceptable de 
la persona. Valentia para abandonar ese tratamiento, si se llega aJ. 
convencimiento de su inutilidad.
A este respecte, insistimos en que el abandono de un caso de 
Distanasia, no consiste en "provocar la muerte del enfermo", en "ma 
tar", lo cual séria Eutanasia. Ya hemos dicho que, por la Distana—  
sia, los enfermes se mantienen, de uno u otro modo, en un estado de 
vida extraordinaria y artificial; normalmente, y sin la aplicaciôn. 
de esos medios extraordinarios, esos enfermes estârian ya muertos • 
Asi pues, lo que el médico hace, al abandonar la Distanasia, no es 
Guprimir la vida natural del enfermo, sino dejar de prolongar una - 
vida artificial, es un "dejar morir" de muerte natural.
No obstante, si la diferencia entre la Eutanasia y el abando­
no de la Distanasia aparece claro, con respecte al segundo grnpo de 
nuestra ciasificaciôn de casos "distanâsicos" (los que, estando in­
conscientes, no prosentan los datos clinicos de la "definiciôn de - 
la muerte"), la distinciôn no aparece tan clara cuando se trata del 
tercer grupo (los que, estando muy prôximos de una muerte inevita—  
ble, permanecen conscientes y sufren mucho). Em este caso, la linea 
de separaciôn entre Eutanasia por omisiôn y abandono de la Distana­
sia se hace bastante difusa. La diferencia entre ellas mâs que cua- 
litativa séria cuantitativa, de gradaciôn en la gravedad de la enfer 
medad y on el coste del tratamiento: los casos considerados en tra­
tamiento distanâstico serian los mâs graves, los "casos limites"; y 
on cuaiito al tratamiento, los casos distanâsicos serian aquellos en 
los cuales los medios terapéuticos son mâs costosos, pudiéndose con 
siderar como extraordinarios.
En rcalidad, para estos casos ya desesperados, pero que perma 
necen conscientes, que nosotros, por analogia, hemos incluido en —
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nuestra clasificaciôn de Distanasia, ha aparecido un nuevo "termine 
moral": la "Automathanasie" de los franceses.
"... El fin fatal estando prôximo, ^es necesario luchar por - 
mantener en vida a un morihundo y para prolongar asi su mar- 
tirio? F. Lhermitte cita los agonizantes de gliomas, de me­
tastasis cerehrales, de esclerosis lateral amiotrôfica; su - 
opiûiôn (a este respecte) es de dejarles morir para no pro—  
longar su calvario. No se trata, pues, de acabar con el en—  
fermo, sino de dejarle morir de su muerte natural (el subra- 
yado es nuestro); es la "Automathanasie". Ün eminento teôlogo 
(el Rdv, P. Tesson) ha escrito: "El médico no estâ ciertamen 
te obligado, en conciencia, a prolongar siempre y por todos”" 
los medios de su arte, la vida de un moribundo que ya no hay 
posibilidades de salvar"^^^
T5 ) MONN.EROT-DÜMAINE, "Après le Congrès;; Médical : "La Presse Médica­
le", n. 55, Julio 1966
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II. M E D I O S  O R D I N A R I O S  
y E X T R A O R D I N A R I O S
I.- Generalidadâs.
Todos, aun el hombre de la callo, conocemos la clasificàciôn 
tradicional de los medios terapûeticos*. en ordinaries y extraordina 
rios, y todos también, aunque de manera mâs o menos clara, sabemos 
que el fundamento esencial de esta clasificaciôn es el gasto mâs o 
menos grande de dinero que la aplicaciôn de estos medios supone.
Se encuentran, sin embargo, muchas personas a quienes moles­
ta hablar de medios ordinaries o extraordinarios cuando lo que es­
tâ en juego es la vida de un hombre; para estas personas, el valor 
de una vida humana estâ por encima de todos los câlculos egonômi—  
COS. Esto es un sentimiento muy laudable, y que, en teoria, todo - 
el mundo comporte: no se puede negar que es dificil poner precio a 
los valores humanos de la persona.
Pero si somos realistas, bastarâ que miremos un poco en derr£ 
dor nuestro para ver que, en la vida social corriente, continuamen 
te estâmes haciendo esc que, en teoria, parece imposible: poner —  
procio a la vida y a los valores humanos de la persona. Los seguros 
de vida, el page de indemnizaciones por invalidez producida en ac­
cidente de trabajo o circulaciôn, &qué es si no poner precio a la 
vida total o parcial de un hombre? El mismo salarie de trabajo, —  
&qué es si no poner precio a unas cuanitas horas de la actividad, - 
de la libertad, y, on conclusion, de la vida de la persona?
Por otra parte, como no podia ser menos, la concepciôn que — 
de "medios ordinaries y extraordinarios", se ténia antiguamente,ha 
evolucionado enormente en la actualidad., bajo la influencia del d£ 
sarrollo econômico y cientifico, asi como de una visiôn menos ind£ 
vidualista, mâs social, de la persona. Esto explica el que, como - 
ya anunciabamos en el capitulo anterior*, la clasif icaciôn moral de 
los modios terapéuticos en ordinaries y extraordinarios debe estar 
apoyada en los dos principios siguientes:
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1) "Principio de totalidad social".
2) Principio de valor y precio de una vida humana.
Vamos a reflexionar un poco sobre estos dos principios, para 
poder después, ver como y hasta qué punto olios determinan la valo 
raciôn de los medios terapéuticos y la oportunidad moral de su em­
pleo.
2.- "Principios de totalidad social".
Ya en el siglo XVII, el Cardenal Juan de Lugo (1585-1660) ex 
ponia la doctrina que très siglos mas tarde (1952) séria reformula 
da por Pio XII bajo el titulo de "Principle de Totalidad". El Car­
denal habia expuesto ya las lineas directives del principio, Pio - 
XII fué quien lo "bautizo".
En este principio se afirma que "la parte existe para el to­
do y esta subordinada a él^ mientras el todo es déterminante para
la parte y puede disponer de ella en su interés"^^^.
Para la recta aplicaciôn de este principio, hay que toner en 
cuenta dos presupuestos principales; 12, los ohjetos a que se apli 
ca el principle* itienon relaciôn de todo a parte?; 22, es necesa­
rio tener una idea clara sobre la naturaleza, la extensiôn y la e£ 
trechez de osa relaciôn,
Primeramente debe sehalarse que el principio, en su formula- 
ciôn mas simple, se refiere al derecho que el hombre tiene sobre - 
los miembros o partes de su propio cuerpo, o a la obligaciôn de —  
osas partes con relaciôn al todo que constituyen. Derechos y obli- 
gaciones que, no obstante, quedan limitados y condicionados por —  
los derechos de Bios y los de los demas hombres, considerados éstos 
ya en cuanto personas privadas, ya constituyendo una sociedad o —  
Estado. Y derechos y obligaciones que, por otra parte, pueden ser 
considerados bajo las distintas facetas de justicia o caridad.
Tanto Lugo como Pio XII habian de un "todo flsico", lo cual,
si so interpréta literalmente, parece reférirse simplemente al -
(6) Cf., A. ALüAIiA Gi\LVE  ^ "Medicina y Moral en los discursos de —  
Pio XII", ç. 106 (Discurso al I Congroso Internacional de His- 
toî-patolügla del Sistema Nervioso, 14-IX-1952)
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cuerpo en cuanto 'todo material". Sin embargo, veamos como el P. - 
Nava interpréta a Lugo;
"Considerando el conjunto asi, como sico-fisico, se compren- 
de mejor que considéra Lugo por partes. No sôlo es el miem­
bro u ôrganos estrictamente fisico, sino en cuanto forma —  
parte del supôsito (racional), es decir, el miembro animado 
Compronde, pues, en este sentido conjuntamente la funciôn - 
que en él reside, aungue..,, las palabras usadas se limiten 
al miembro u ôrgano fisico sin referirse nunca a sus funci£ 
nés.
Creemos que este es el punto de vista para juzgar tam­
bién las expreziones de los Sumos Pontifices y autores con^ 
temporâneas..# Se recalca el aspecto fisico para contrapo—  
nerlo al oral o social, un todo fundado en unidad de esen- 
cia opuesto a todos fundados en unidad de finalidad y ac- - 
ciôn"^y).
Pero este principio dado para el "todo individual", parece - 
que empezô a ser interpretado y aplicado con cierta amplitud, so—  
bre todo en el campo de la Medicina.
En 1956 el Papa reacciona contra esto, explicando que el —  
"Principio de Totalidad" no se refiere al ^todo social" el Papa —  
trata de domostrar que la relaciôn de interpcndencia que se da en­
tre el todo y la parte en el individuo es distinta a la que se da 
entre la sociedad y cada uno de sus miembros en el "todo social"*
El primero es un "todo fisico" fundado en unidad de esencia, el —  
segundo es un "todo moral" fundado en unidad de finalidad y de ac-r 
ciôji(8^ .
A este respecte, lo que nosotros nos proponemos es, precisa­
mente, ver hasta que punto es aplicable la doctrina del "giincipio 
de Totalidad" a ese "todo moral" que constituye la sociedad, para, 
a partir de ahi, hacer de ese principio uno de los fundamentos de 
la clasificaciôn de los medios terapéuticos en ordinaries y extraor 
dinarios.
Pio XII que, por una parte, rechaza ol que la sociedad, fun- 
dândose en el "Principio de Totalidad", pueda exigir algo del indi 
viduo en cuanto a su ser fisico, admite, por otra parte, otro prin
(7) A. .D . HaVA , ''Ëï principio de Totalidad segûn la doctrina del 
Cardenal Lugo", pp. 149-50
(8) Cf., p.107 A. ALCALA GALVE, "Medicina y Moral en los discursos 
de Pio XII",p.107 (Radiomensaje al VII Congroso Internacional 
de Medicos Catolicos, II-IX-1956)
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cipio que podria autorizar esta exigoncia;
It
• • • el organisme total, que es la humanidad, no tiene ningun 
derecho a imponer a los individuos exigencies en el campo —  
del ser fisico en virtud del derecho natural ^ue tiene un —  
"todo" a disponer de sus partes. La extirpacion de un organe 
particular séria un caso de intervenciôn directa, no sôlo en 
la esfera de acciôn del individuo, sino también y principal­
mente en esfera de su ser, de la parte de un "todo" puramen- 
te funcional; "humanidad", "sociedad", "Estado", al que el - 
individuo humano esta incorporado como un miembro funcional 
en cuanto a su actuaciôn solamente"
"... Bien diverse os el caso de la sociedad que no es un sor 
fisico, cuyas partes serian cada uno de los hombres, sino - 
una simple comunidad de fin y de acciôn, y por este titulo 
pueden exigir de elles, que la componen y son sus miembros, 
todos les servicios necesarios para el bien comùn verdadoro 
(el subrayado es nuestro). îalos son Tas bases sobre las —  
que debe fundarse todo juicio acerca del valor moral de —  
los actes y de las intervenciones permitidas o impuestas por 
los Poderos Publicos sobre el cuerpo humano, la vida y la - 
integridad de la persona".
Segûn Pio XII, parece que este derecho de la sociedad a inter 
venir sobre ol ser fisico de uno de sus miembros en favor del bien 
comûn, se oxtonderia mâs bien en ol sentido negativo (evitar el mal, 
y asi conservar el bien) que en el positive (buscar el bien por si 
mismo). Me explico: la sociedad podria actuar sobre el ser fisico - 
de un individuo para evitar el mal que este podria proporcionarle . 
Asi se Gomprende el derecho que la sociedad tiene a recluir a un in 
dividuo en prisiôn y aun a condenarle a muerte, si bien, en este Û3. 
time caso, para Pio XII no es la sociedad quien dispone de la vida 
del individuo;
"Aun en el caso en que se trate de la ejecuciôn de un conden£ 
do a muerte, el Estado no dispone del derecho del individuo 
a la vida. En tal caso corresponde al Poder Pûblico privar - 
al condenado del "bien" de la vida en oxpiaciôn de su falta, 
después de-que, por su crimen, él se ha desposeido de su"de- 
recho" a la vida"^^^^
(9) A. âLCAla GALVE, %e(dicina y Moral en los discursos de Pico —  
XII", p. 110 (Discurso sobre la licitud del transplante côrneas 
14—V—1956) * '
(10) Idem., p.108 (Discurso a la UNiôn Italiana Médico-Biolôgica San 
Lucas) II-XI-1944)
(11) Idem., p.10 (Al Congresd Internacional del Sistema Nervioso,14-
IX-1952)
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En cuanto a lo que nosotros llamariamos aplicaciôn del "prina 
cipio de totalidad" al "todo social" en "sentido positivo" (por e—  
jemplo, la licitud de la transplantaciôn de ôrganos entre vivos) si 
bien la mentalidad de Pio XII parecia ser contraria a ella, sin em­
bargo, nunca la condenô; mâs bien pareclâ quorer evitar el abordar 
directamente el problema:
"Cada dia -dice el Papa- se ve agudizado el problema del t»ans_ 
plante de tejidos de una persona a otra, segun sus diversos 
aspectos biolôgicos y médico, ténnico y quirùrgico, juridico,
moral y religioso"^^2)•
El texto que acabamos de dar nos muestra como el Papa veia —  
problema en la transplantaciôn entre vives; sin embargo, en lugar - 
de entrar en la discusiôn del mismo, como parecian anunciar las pa­
labras precedentes, le da de lado y continua seguidamente:
"Nos limitâmes a los aspectos religiosos y morales, no entre 
hombres vives, sino do un cuerpo muerto a uno vivo"^^2)
El discurso a que corresponden esas palabras, fué pronunciado 
por Pio XII en 1056. Em i960, el P. Nava, en las conclusiones de su 
tosis, ya da un poqüeho paso en el sentido de abrir positivamente - 
el "principio de totalidad" hacia el "todo" social:
"No puede aplicarse (el "principio de totalidad") en su sen­
tido estricto, al todo propiamente moral-social.
Cuando, apesar de conservar los miembros su propia per 
sonalidad, se dé un fundamento de uniôn en el mismo ser del 
todo, tal vez éste justifique una. ordenaciôn, al menos secum 
daria y accidentai de los miembros al todo.
Ordenaciôn que podria ser base de una interdependoncia 
tal de los miembros que justificase, apoyado en otros princi­
pios, vg. el de la caridad, y dcntro de limites determinddos, 
el voluntario (el subrayado es nuostro) sacrificio de unos - 
en favor de otros"
Ademâs del "todo psico-fisico" individual y del "todo moral" 
social de que ya hemos hablado, los Moralistas han mencionado toda­
via un "todo natural", que estâria formado por todos los scros huma
(12) A. M jÔÂIiK GALVE, "Medicina y Moral en los discursos de Pio XII" 
p. 112 (Discurso sobre la licitud de los transplantes de cor—  
noas", 14-V-1956)
(15) A.F.D.NAVA, "El principio de totalidad segûn la doctrina del - 
Cardenal Lugo", p.181.
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nos, y un "todo mistico", que a las caracteristicas de finalidad y 
de acciôn del "todo moral" unirla un principio interno. Nada nuevo 
se encuentra en el "todo naturql" en compnraciôn con el "todo moral* 
en cambio, el "todo ülstico" ahade ese "principio interno" que pue_ 
do servir de base a un doble ordena.miento de los hombres, a si —  
liiismos primeramente, pero también a los demàs^^^^
Estatedencia hacia una abertura del "principio de totalidad" 
se guestra en la mayor parte de los Moralistas modernos, que en lu 
gar de considerar la extirpaciôn y transplante de un ôrgano (ôrgeno 
par, se entiende) como una "mutilaciôn" del donante vivo, consido- 
ran esta operaciôn como algo justificable, ya por motivos de cari­
dad hacia un nocesitado ("principio de caridad") ya por heroismo - 
("principio de solidaridad humana"). Algunos autores llegan a con­
siderar el "principio de totalidad" aplicado solamente al todo "si 
co-fisico", y on contraposiciôn del "todo moral", como algo supera 
do que réclama un nuevo documonto mâs de acuerdo con ol nivel cicn 
tifico-môdico y la mentaliddd social actual^^^)*
Aunque, hasta hhora, ningûn otro documonto pontificio ha apa 
recido que amplie el concepto de este "principio de totalidad", p£ 
dria docirse que la doctrina vigente actualmente es la que preconi 
zaban los Moralistas modernos antes citados. Observâmes que cl do­
cumonto sobre ol "principio de totalidad" (individual) dado por —  
Pio XII en 1952 no pertenece al Magisterio infaüblc. Por otra par 
te, esta tendencia a extender, en cierto modo, el "principio de t£ 
talidad" a la sociedad, no va contra nuestra concepciôn de persona 
(rolaciôn-comunicaciôn) sino que mâs bien potencia esta concepciôn.
"De esta forma -escribe el P. Diaz Moreno- en una valoraciôn 
de conjunto dona’nte vno queda minor ado, sino que logra de - 
esta forma una de las cxpresiones mâs valiosas de su perso- 
nalidad total... Pero todo esto supone una série de conoci- 
mientos, una perfocciôn y progreso de las técnicas operato- 
rias que Pio XII no (pudo) conocer. De qqui que admitamos -
(14) A.F.D.NAVA, '^T principio de totalidad segûn la doctrina del 
Cardenal Lugo", pp. 155 y 1959
(15) J. MARTINEZ BALIRAGH, "Cotejo de opiniones sobro transplantes 
humanos"; en "Sal Terrae", n. 44, 1956.
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una valida Gvoluciôn doctrinal. Signe siendo vordad lo afir 
made por Pic XII, al negar una paridad entre el organisme m 
moral y ol organismo fisico. En orden a establecer una sé­
rié de derechos y deberes... (Pero) estas légitimas inter—  
pretaciones (que les Moralistes hacen) del Magisterio infa- 
lible, a la luz del progreso y evoluciôn de las realidades 
humanas, no ticne fuorza para cambiar una norma de valor —  
universal, ni podra convertirse esa oxplicaciôn, por mas —  
recta que sea, en una norma pontificia. Pero mientras el —  
mismo Pontifice no niegue explicitamente la roctitud do osa 
intorprotaciôn, no puede tacharse de ilogal y tendra el va­
lor que tongan sus razones y la autoridad de les que la do- 
f.ienden"
A posar de todo lo diclio hasta aqui, el "principle de tôt ali 
da.d" no se realiza, no puede roalizarse, en la seciodad (todo mo—  
ral) con la misma extension y profundidad quo en ol individuo huma 
no (todo sico-fisico) sino con maticos diferontes y respetando —  
siempre, on lo pssible, les derechos del liombre, sobre todo, su li 
bortad.
Es ciorto que el hombro moderne ha sabido reaccionar contra 
ol individualisme do las edados précédentes, y ha profundizado en 
el conocimionto y la practice de la dimension social de la humani- 
dad. Pero, por otra parte, no debe olvidarse que, en diverses cam­
pes, la prosiôn de ciertos grupos sociales sobre les individuos a- 
menaza con no tener suficientoraente en cuenta la dignidad y la li- 
b e rt ad humana ^  •
Con este, pues, aunque sin concrotar, porque no es posiblo en 
este campe, ya tenemos analizada una de lasffacetas dël "sentido p 
positive" en el campe del "principle de totalidad social": la que 
trata del derecho que tiene el hombre a ofrocer algo de si mismo - 
en cuanto "todo sico-fisico" en favor de la seciodad o de algùn o- 
tro de los miembros de ella.
Veamos, ahora, la. faceta invorsçL^ i que es la que mas nos int_e 
rjsa para nuestro tema: &hasta que punto la seciodad ticne deredro 
a disponer del "todo-fisico" de sus miembros?; y, en concrete, en
(16) J,M. DIAZ MORENO, "Los transplantes de corazôn y su problemati 
ca moral"; en "Arbor", n. 258, Abril 1968; pp, 14—18
(17) Cf., Mo ALONSO HAMELIN, "Le principe de totalité et la. libre 
disposition do soi"; en "Concilium",n. I9, Mai 1966
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nuestro caso, <j,hasta qu§ punto la sociedad tiene derecho a "dejar - 
morir"a uno de sus miembros?
Como podemos observer, los datos del problème en esta segunda 
faceta son totalmente inversos a los de la faceta estudiada anterior
mente :
1) En la faceta primera, el individuo tome la iniciativa "en favor" 
de la sociedad (ofrece algo de si mismo en bien de los demas): - 
mientras, en la segunda faceta, es la sociedad quien tome la ini 
ciativa y no "en favor" sino "en contra" del individuo (le "deja 
morir").
2) En Ica facèta primera, el individuo tiene derecho a dar, "si quio_ 
re",,. En la segunda faceta la sociedad tiene derecho a "oxigir".
3) En la primera faceta, el individuo busca la "vida" ÿ el bien doc 
la sociodad. En la segunda faceta, la sociedad pormite la "muer- 
te" del individuo.
Sin embargo, con respecte a la muerto, queremos hacer notar - 
que si hasta hace poco, y desde el punto de vista puramente humane, 
ella prescntaba solamente un aspecto negative; en los ultimes ahos, 
y considerada socialmente, la muerto del individuo ha adquirido un 
valor positive. Como dice ol moraliste P. Tesson, on los problèmes 
que hace ahos se prescntaban sobre la muerto, la pregunta era "<^cuan 
do se dobe ôesar cfe defender lavicb? ",mi entras que oliora, on muchas oca 
siones, lo que se deberia proguntar es "^cuando podemos aprovcchar- 
nos de la muerto? ^•
En lo que a nuestro trabajo respecta, que trata mas de lo que 
cuesta a la sociedad "defender la. vida de un enferme" que del "apr_o 
vcchamionto de los organes del cadaver", cfeemos que la primera ma- 
nera de afrontqr la cuostiôn es la mas adecuada: ^cuando la sociedad 
puede, o aun debe, césar de "luchar" por mantener una vida?; ^tione 
la sociedad derecho a poner limite a los gastos economises y de osé 
fuorzo humane que se realizan para salvar la vida do un individuo?.
Este derecho, como sabemos, ha sido admitido, como principio 
moral, en todas las épocas y en todos los paises, y este, aun cuan- 
do la concepciôn de la persona era extremadamento individualiste
*(Ï8) Cf., E. TESSON, "tes greffes du coeur"; en "Etudes", Mars 1968
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Actualmonto, en que la concepciôn de la persona es mucho mas abior 
ta, mucho mas social, es natural que la interdependencia entre por 
sona y sociedad sea tmmbién mucho mas fuerte. La sociedad debe son 
tirse obligada con respecto a sus miembros; pero, al mismo tiempo, 
y en contrapartida, ella podra ejercer cierto derechos sobre ellos.
Al respecto que aqui nos interesa de que la sociàdad pueda - 
"dejar morir" uno de sus miembros, jamas podria fijarse de manera 
general la extension de oses derechos. Las circunstancias condici£ 
nantes son diferontes en cada caso. Por esto, la fijaciôn, como a- 
norma, de ose derecho debera hacerse con cierta amplitud, dejando 
ciorta libertad para la aplicaciôn précisa en cada caso.
Vamos a tratar de oxplicar con un ejemplo el fundamento de -,
este derecho de la sociedad sobre cada uno de sus miembros. Para - 
elle, vamos a permitirnos establecer un paralelismo que, digamoslo 
de antemano, solo es aceptable en cuanto 6l pueda servîmes para - 
aclarar ideas. Se trata de un paralelismo entre un delincuente con 
donado a muerte, y un enfermo en estado grave y con escasas espe—  
lanzas de recuperaciôn, y cuyo tratamionto, por otra parte, deja - 
ya scntirse como una carga sobre ttros miembros de la sociedad.
En el caso del delincuente, segùn hemos dicho, la sociedad -
puede suprimir la vida, a la cual el sujeto ha perdido el derecho 
por ëldélite cometido. Con la supresiôn de esta vida, no solo se ca_s 
tiga el mal ya hecho, sino que la sociedad busca a prevenirse con­
tra los males futures (morales o materiales) que este individuo po_ 
dria proporcionarle (aun en los paises en que la pena de muerte no 
esta permitida, el encausado mucre en cierto modo: 6l es condenado 
a prisiôn perpétua y pierde todos sus derechos de ciudadano).
En cl caso del enfermo en estado muy grave (muerte moralmente
cierta a corto plazo, estado de conciencia bajo o nulo on muchos -
cases, y tratamiento muy costoso) él no es culpable de nada y, por
tanto, no ha perdido el derecho a la vida. Sin embargo, involunta-
riamcnte, él esta haciendo "un mal" a la sociedad y esta, hasta —
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cierto punto, tiene derecho a defendorse• Sin embargo, este dere—  
cho de la sociedad, no llega hasta poder suprimir activamente (co­
mo hacia en el caso del delincuente) la vida del enferme, sino so­
lamente a dejarle morir de "muerte natural" cuando, por su situa—  
ciôn y el coste del tratamiento, puede decirse que la vida que él 
vive es artificial.
En resumen: el hombre, como miembro de la sociedad, y desde 
ol punto de vista medico, tiene derecho a lo que podria llamarse - 
una "vida natural", y no tiene derecho a exigir una "vida artifi—  
cial".
Mirando las cosas desde ol punto de vista de la sociedad, e- 
11a tiene obligaciôn de rospetar y defender la "vida natural" de - 
sus miembros; pero no tiene obligaciôn de mantenerlos en "vida ar­
tificial", sobre todo cuando esto pudiera porjudicar notablemente 
a algunos otros de sus miembros. Claro que, el que la sociedad no 
esté obligada a mantener a sus miembros en "vida artificial", no - 
quiero decir que ella no pueda hacerlo cuando, dadas cicrtas cir—  
cunstancias, lo créa conveniente. Pero, por otra parte, también ha 
bra otros casos on que la sociedad, no sôlo pueda, sino positiva—  
mente deba "dejar morir".
3.- Valor y procio de una vida humana.
Evidentementc, el vordadero valor de una vida humana es dis- 
tinto y muy superior del valor social o "precio" que en la practi­
ce se le concede.
A) Valor de una vida humana.
En el lenguaje corriente,’ y sobre todo en el lenguajo rnédiee 
y ouMdico, se oncuentra un adagio que se repite con cierta fro- - 
cuencia; "la vida es cosa sagrada". El motive de esta concepciôn - 
de la vida parece que debe ponerse en su origen superior a todas - 
las otras cosas que existen en el mundo. Si todas las cosas han si/ 
do croadas por Bios, la vida se nos présenta como salida de Bios - 
mismo, y esto, muy ospecialmente, cuando se trata de la vida del 
hombre que es un "soplo" divino.
"Toda vida vieno de Bios -leemos en el "Vocabulaire do Thé-—  
ologie Biblique"- pero el soplo (de vida) del hombre vieno
- 154 -
I de El de una nanera espécial: para bacer una l n a  viviente,
Bios ha insuflado en su nariz un soplo de vida (Gen. 2,?: - 
Sab., 15,11) que El récupéra en el instante de la muerte
(Jb., 54,14 s; Qo., 12,7, después de la vacilaciôn de 5,15s) 
Por eso Bios toma bajo su protecciôn la vida del hombre y -
prohibe el asesinato (Gen., 9,5 s; Ex., 20,15),
Este concepto "sagrado" de la vida es, como vemos, de origen 
religiose (lo cual no quiere decir, naturalmente, exclusivamente - 
cristiano).
Sin embargo, si se analiza un poco a fonde esta cuestion, en 
seguida aparece que lo que tiene ese valor transcendental no es la 
vida poB si misma, sino los actes humanes mas o menos elevados que 
el hombre puede poner durante ella. Si la vida fuese sagrada (int£ 
cable) por si misma, enfonces también la vida de los animales ten- 
drla que ser respetada* La diferencia entre la vida del hombre y la 
de los animales es, precisamente, que el hombre esccapaz de poner 
actes humanos, libres y responsables, y estos actes son a voces m£ 
tivados por valores superiores a la vida misma. Es évidente que si 
no existiesen valores mas estimables que la vida misma, el hombre 
no tondria jamâs derecho a exponer su propia vida por nada, ni el 
Estado podria exponer la vida de sus ciudadanos; el sufrir martirio 
por la fe, o la guerra mas justa serian condenables.
"Si nosotros amamos la vida -nos dice el profesor de Piloso- 
fla R. Schaerer- es, pues, menos por ella misma que porque 
en ella vemos el sostén de ciertos valores sin los cuales -
la vida perderia todo su precio"^20)*
Troisfohtaines, con su vision cristiana de la vida, va mas - 
le3os, y parece considerar la vida terrestre como una simple condi 
cion gara lograr la maduraciôn y la realizaciôn de la persona es- 
piritual:
"El hombre -dice Troisfontaines- no considéra su propia vida 
como el bien mas precioso: crece y se realiza como persona 
cuando la consagra, y, en caso nocesario, la sacrifica al - 
servicio de valores.
(19) X. LEÔN-BUFOUÈ. "Vocabulaire de Théologie Biblique", col.1108
(20) R, SCHERER, "L homme face a la mort", p. 145
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La vida humana es también la condiciôn normal de la ma 
duracién espiritual... El creyente ve en la aventura terro£ 
tre una preparacién a la muerte, un période prestado por 
Bios &ara ojercerse en la divina caridad antes àe nacer 11- 
bremente a la vida eterna"^2i)
Asl pues, para Troisfontaines, y, en general, para todos los 
cristianos, lo sagrado no es la vida terrestre por si misma, sino 
^os valores. humanos que pueden conducirnos al objetivo de ella: la 
vida eterna.
Segùn esto, y de acuerdo con lo que hemos dicho en otros ca­
pitules sobre la pervivencia de la persona, el valor transcendental 
que concedemos a la vida humana no se pierde con la muerte, sino - 
que, por el contrario, este valor se realiza en ella,
B*) Pro cio de una vida humana.
Prente a eso "valor transcendental" e inapreciable de cual—  
quier vida humana, nos encontramos esa otra concepciôn que la hace 
"calculable" en dinero, concepciôn que quiza répugna formuler ex—  
plicitamente, pero que, de hecho, todos manejamos mas o menos cons_ 
cientcmente.
En este caso, como en el anterior al hablar del "valor", no 
se valora la vida humana en cuanto tal, sino mas bien la vida en - 
cuanto ella se manifiesta en actes utiles para la sociedad.
Naturalmente, si la vida de cada hombre fuera considerada s£ 
lamente en cuanto tal vida humana, sin tener en cuenta las manifqs 
taciones personales-sociales on cada caso, enfonces todas las vidas 
humanas serian estimadas en el mismo "precio": séria el precio de 
la vida del "hombre anônimo"; séria como el "precio medio" de la - 
vida del hombre. Este "precio medio" es el que se maneja, por ejem 
plo, de una manera general, al hacer un presupuesto sobre la conv£ 
nioncia de una campaha de vacunaciôn (evitar muertos y dias de paro 
on ol trabajo), o para realizaciôn de obras que podran evitar acci 
lentes, etc.
Lo mas frecuenfe^esin embargo, en la pracfica corriente, es 
poner "precio" a la vida de un hombre concrete con su inteligencia
I2l) R. TROISFONTAIHES, "Peut-on tuer...", p. 197
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su esperanza de vida, su funciôn social, etc. En este caso, el 
"precio" es muy diferente para los distintos miembros de la socie­
dad (esta es la realidad, aunque habrla que preguntarse hasta que 
punto ello es juste); salaries, seguros de vida, indemnizaciones , 
precauciones particulares tomadas para evitar los accidentes o enë 
fermedades, etc.
Hagamos un pequeho recorrido histôrico para ver como esta —  
tendencia a poner "precio" a la vida humana se ha manifostado en - 
las distintas épocas. Ella se manifiesta principalmente en textes 
morales, légales o estadistico-sociales; naturalmente, lo que en - 
esos textes se maneja es èl "precio medio" del "hombre anénimo"; - 
aunque se admite cierta variedad.
"Si un individuo hiere a otro -nos dice el Talmud de Jerusa- 
len- él es condenado a cinco pages: por el daho a reparar , 
por el dolor, el tratamiento, la incapacidad de trabajo, y 
en fin, la vergûenza. &C6mo se ostimara el daho? Si, por —  
ejemplo, el individuo ha hecho perder ol oje a la persona , 
o le ha cortado la manOj o roto la pierna, se estima el va­
lor que la victima habria tenido, antes de la herida, vendi 
da como esclavo, por su trabajo, y la que ella tendria aho­
ra (el demandado pagara la diferencia)"^22)
También en las obras de la mayor parte de los Moralistes se 
pueden encontrar textes en que, mas o menos explicitamente, se ha­
cen especulaciones econômicas con la vida de las personas. Esto se 
rofleja claramente en la dura critica que B. Pascal (1623-1662) —  
lanza contra los Moralistes de su tiempo, sobre todo contra Molina 
(1535-1660) y Lesio (1554-1623):
"... Es Molina (t.4,tr.3,disp.l6.d.6): a 6 o 7 ducados, por 
los cuales él asegura que esta permitido matar, aunque aquel 
que los ha cogido huya. Y Molina ahade: Que él no se atre-
veria a condenar de pecado alguno a un hombre que mata al - 
que quiere quitarle una cosa que valga un escudo" (septième 
lettre).
(22) ÏALMIJD dé Je ru s al én, Trat. de Baba Kamma, cap. VIII (Citado por 
el Dr. Simon en "Deusieme Congres International de Morale Mé­
dicale", Paris 1966, t.II, ç. 309). El Talmud es una coleccion 
de sentencias rabinicas. Pue rodactado por el Rabi YEHUDA HA 
NASE, hacia el aho 200 después de Oristo. El es considerado - 
como un complomento (o quiza un resumen) de la "mismé" (doc—  
trina transmitida oralmente entre los judios. Con ol mismo ti 
tulo de Talmud se encuentran dos modelos diferontes: el pales_ 
tinense o jerosolimitano y el babilonico.
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Y en otro lugar, continuando su correspondencia, y contestan 
do a una carta que habia recibido de ciertos padres jesuitas, Pas­
cal dice :
"...Y Âcomo se atreven Vds. a usurpar el derecho de vida y - 
de muerte que pertenece esencialmente a Dios, y que es la - 
mas gloriosa marca del poder soborano? Es sobre esto sobre 
lo que era necesario responder, y Vds. piensan haberlo he—  
cho ya, diciendo simplemente en su 15- impostura 'que el va 
1er por el cual Molina pormite de matar a un ladrôn que hu- 
ye sin hacernos violencia alguna, no es tan pequeho como yo 
digo, y que es necesario que 6l sea mas grande de 5 ducados* 
(Pero) este argumente es muy débil, padres. iEn que cantidad 
quieren Vds. determiner ese valor? <?En 15 o 16 ducados? (En 
ese caso) yo no les haro menos reproches. Al menos Vds. nn 
sabrian decir que él pasa del valor de un caballo; pues Le­
sio (I. 2,0.9, n.74) decide claramente que esta permitido - 
matar a un ladrôn que huye con nuestro caballo". (Quatorzie 
me lettre)^25)
Si sorprende un poco estas c sas que ocurrian en el siglo — - 
XVII, sin embargo, podemos ver que en los ûltimos ahos ol afan por 
fijar un precio a la vida humana se ha acentuado; si bieny los tra 
bajos dodicados a este fin no han superado, por el memento, ol pla 
no de simples hipôtesis no carontes de ingénié. La idea estaba ya, 
ciertamente, en el ambiente; pero lo que principalmente ha suscita 
do esta nueva etapa de discusiones a esto respecto ha sido la eu—  
riosidad; y reacciôn suscitadas por un articule publicado en Pran—  
cia en I960: "Lo prix d'une vie humaine dans les décisions économi 
ques"^24)* mas importante, al mismo tiempo que pintoresco, de - 
este articule es que en él Ilega a establecerse (quiza sin que sus 
mismos autores lo tomen muy en serio) la cifra de 110.000 a I5O.OOO 
NP (francos nuevos franceses) como precio de una vida humana.
En la polémica surgida en torno a este articule, los dos in- 
genàoros autores del mismo admiten que el método de calcule escogi 
do por ellos es muy discutible^25)» Y aseguran que lo principal —
(25) B. PASO/lÏj, "Les Provinciales", t.I, pp.117 (septième lettre)y 
230 (quatorizieme lettre) respoctivamente.
(24) C. ABRAHAM y J. THEDIE, en "Revue Prancaise de Recherche Ope- 
rationnelle", n. 16, 3e trimestre I960
(25) Cf., H. PEQÜIGHOT, "Supplement a la Semaine des Hôpitaux", n. 
17, 26-III-1962: "(este método) consiste eh sumar los gastos 
que lleva consigo una muerte, la pérdida de producciôn (con—  
sumaciôn deducida) y los perjuicios afectivos de los familia- 
ros. Para los primeros (cOn respecto a la victima misma), se
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que ellos pretenclen es poner concretamente el problema. Que esto - 
es asl se dcinuestra por la forma como , acaban su articule:
"En conclusion, nosotros querriamos decir que todas las afir 
maciones positivas que hemos emitido en este estudio son —  
criticables y sujetas a cauciôn, excepte una: es indispensa 
ble que en cada pais sea fijado el modo de calcule de lo —  
que llamaremos el precio de los vivientes..."
Es évidente, pues, que si todavla se muestra cierta rosisten 
cia a poner "precio" a la vida del hombre, ya ha pasado el tiempo 
de rochazar la idea con repugnancia. Es necesario ver y admitir —  
que el calcule econômico ha intorvenido siempre, e intervendrâ ca­
da vez mas, para "comprar" la actividad vital del hombre, Y si esto 
de hecho, es asl, ipor que resistirse a formularlo explicitamente? 
El P. Dubarle, cientlfico y moraliste francos, reacciona con gran 
equilibrio y comprensiôn ante esta cuestion:
"Al igual que la flsica concierne también a las realidades - 
que se dicen vivientes, la economla concierne también a las 
roalidades ^ue se dicen "morales"... Con la cuestion, toda­
vla muy ingenua pero hoy ya inevitable, del precio social a 
fijar a la vida humana, nuestro pensamiento econômico se en 
cuentra en el mas elemental de los choques verdaderamente - 
series con lo que ayer profesabamos apartar de nuestras con 
sideraciones,..
He aqui de que se trata, que en adelante la economla 
'esthétométrique', 'éthométrique , como mas os guste, ontran 
do por la pqqueha puerta, quiza, pero ya imperative, no ca- 
bo duda que ella va a moterse a arbitrer socialmente, porc 
îde que arbitrage? El individuo, titular de una sola pobre 
y poquoha vida, no podra scntirse soguro delantc de la pers, 
pectiva do este inventario social de su modeste santuario y 
de la puesta a precio de dinero del con' nto del loto, con, 
en caso necesario, dotallo de los artlculos.
Tal como la cosa se présenta, en efecto, os necesario, 
sera necesario tratar la cuostiôn de frente. Quiza todavla 
se pueda .usperar una media generaciôn, pero el économiste 
lûcido debe saber ahora lo que le espera. Y nosotros (debe-
^lega a una f 6 r mudoTlna t e m a t i c a que dejamos a la discusiôn de los - 
économistes, para los sogundos (los familiaros) los autores se ins_ 
piran de la mar.^ _.a con que los tribunales fijan el "pretium dolo—  
ris" y los perjuicios morales, considorando asl al tribunal como - 
un représentante de la conciencia comûn".
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mos saberlo) con él.
Algunas buenas almas encontraran, quiza, abominable - 
este arqueo humano... Por mi propia parte yo encuentro el - 
resultado mas bien honorable. Pues, en realidad, él testifi 
ca de la importancia que, una sociedad calculadora, delante 
del sistema bruto de Bîia intereses puramente economicos, 
cree que es necesario concéder a los datos humanos de un —  
orden diferente.
Que la sociedad afrente, si ella tiene los medios téjc 
nicos para hacer esas determinaciones, de diferenciar econe 
micamente el valor especificamente econômico de la vida de 
sus miembros, no tiene nada de reprobable. Que ella haga —  
declaraciones de preferencia ‘afectiva’ respecto a la vida 
de tal categorla de sus miembros tiene todas las probabili- 
dades de oonducirla al campo de lo odioso.
La sola declaraciôn humana posible, a partir del mo—  
mento en que fuera necesario hacer alguna, séria la de una 
igualdad de principio de todos los seres humanos en valor - 
'eoonômico' de esta clase. Y si bajo este ângulo hubiera vi 
das humanas mas preciosas que otras, esto no podria ser pa­
ra una sociedad digna de ese nombre, que las vidas mas humil 
des y desheredadas, aquellas que carecen de todoa ayuda pri 
vada para cuidarse a si mismas"^25)
Es évidente que la posibilidad de fijar un "precio" a la vida 
humana individual no dériva de una desestima de la persona, sino - 
de la consideraciôn del principio de solidaridad o "totalidad" so­
cial de que ya hemos hablado,
Todo este problema se refieja en un discurso dado por Pablo 
VI en 1967 con una orientaciôn muy parecida a la ya dada por el P. 
Dubarle en el texte precedente, correspondiente a un articule pu—  
blicado en 1962:
"Esta hora -dice el Papa- esta marcada por la conciencia que 
la humanidad toma de su unidad y de su solidaridad, de la - 
interacciôn de todos los problemas mayores que se le presen 
tan, de la interdependencia de las personas y de los pueblos 
a todos los pianos de la vida colectiva. Es en este vasto - 
cuadro donde conviens que situais vuestros problemas.
Pero eso. Noa nos damos bien cuenta, no hace sino hacer to 
davia màs dificil la soluciôn de vuestro problema: &cômo —  
concilier el respeto debido a cada persona con las oblige—  
ciones que impone hoy la vida en sociedad?
(26) D. DUBARLE, "De la valeur économique des valeurs morales"; en 
"Signes du Temps", n.5. 1962
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Nos no ignoramos tampoco que los gastos que se inscri- 
ben en el capitule de la salud se hacen cada vez mas pesados 
para la colectividades; y puede preverse que, en un future - 
proximo, se harâ necesario ' procéder en ese dominio a op—  
ciones y elecciones decisivas, ^Segûn que criterias se ejer- 
cerân esas elecciones?"^27j
4.- Clasificaciôn de los medios terapéuticos en ordinaries y extraor 
dinarios.
Desde que el moraliste D. Bâhez (1528-1604) formula por vez - 
primera la distinciôn entre "medios ordinaries y estraordinarios pa 
ra salvar la vida"^23)’ MUcho ha evolucionado esta idea: muchos me­
dios, de los que al principio eran considerados como extraordinarios 
han ido pasando progresivaraente al campo de los ordinaries. OY, sin 
duda, esta emigraciôn continuarâ indefinidamente y siempre en la —  
misma direcciôn. Naturalmente, esta emigraciôn ha estado y estarâ - 
siempre condicionada por el progresivo desarrollo cientifico-médico 
y econômico que son los elementos principales para la valoraciôn de 
estos medios.
Pero existe todavia otro elemento menos objetivo y màs difi—  
cil de "calculer", pero no por ello menos importante. Este es el es 
tado del enfermo: posibilidad de recuperaciôn, hasta que grade po—  
drà recuperarse, y cuanto tiempo podria todavia vivir. Este elemen­
to, con sus varies componentes, es distinto para cada enfermo, y s£ 
lo el medico podra valorarlo con mayor o mener certeza. Lo que si - 
puede asegurarse es que la valoraciôn de este ultime elemento se ha 
dificultado actualmente., debido, precisamente, al magnifico desa—  
rrollo econômico y ciantifico que, permitiendo el empleo de ciertos 
medios, hace posible mantener al enfermo en "vida" a veces en condi 
ciones inverosimiles.
Es évidente que este elemento dificultaria también la ya pro- 
blemàtica hipôtesis de fijar un precio a la vida de una persona ya
(27) PABLO VI, "Alocuciôn a la asociaciôn de cardiôlogos pediatras", 
I2-V-I957 (en "Semaine des Hôpitaux", Supplement n.25;2-IX-1967)
(28) D. BAflEZ, "Decisiones de iure et iustitia", q. 65, art.I: Veni 
tiis, 1995; p. 249 D.E. (Cit. por J. JANINI, "La operacion ^uT 
rûrgica, remedio ordinario", en "Revista Espahola de Teologia" 
1958)
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que, generalmente, cuando se habla de este problema, se considéra - 
la vida del hombre sano, y, naturalmente, desde el punto de vista - 
do la productividad social, el "precio" disminuye en el hombre en—  
fermo, y tanto mas cuanto menos posibilidades haya de recuperaciôn.
Esto que decimos se refiere simplemente al "precio". El "va—  
lor de una vida humana", en cambio, lo que ella tiene de transcen—  
dente, lo que ella vale con respecto a Dios, es, como hemos visto , 
igualmente incalculable para todos los hombres, sea cualquiera el - 
estado de salud y la situaciôn social en que se encuentren. Ese "va 
lor" de cada vida humana es un misterio para todos durante la vida 
terrena. Asi, desde el punto de vista de Dios, la vida de un parall 
tico, o de un presidiario arrepentido (pero que, sin embargo, tiene 
que seguir cumpliendo su condena) puede tener màs valor que la vida 
de un ministre, un présidente de Estado, o un obispo; y esto, aun—  
que estes ultimes ostén en plena actividad en sus cargos respecti—  
vos. En el "valor" de la vida de cada hombre lo que cuenta no es el 
valor absolute de sus actes humanos, sino la intenciôn y la manera 
de poner esos actes con respecte a Dios, y, por otra parte, la "pr£ 
porciôn" entre dichos actes y la cantidad de "talcntos" que Dios —  
diô a cada uno. La bondad ("valor") de una persona està on relaciôn 
con esa "proporciôn" y no con el valor absolute de los actes, que - 
es lo unico que, en cierto modo, podria ofrecerse a nuestro afàn de 
poner "precio" a todo. Esa bondad o "valor" incalculable en dinero, 
que supera todo lo material, es la esencia de la persona.
. Es évidente que si, como venimos sosteniendo, la persona per- 
vive después de la muerte del "hombre peregrinante", ese valor tranq 
cendente de la persona humana tampoco so perderia con la muerto; él 
se fijaria y se roalizaria en el "encuentro" con Dios que la muerte 
s u p o n e ^ 2 9 ) •
(29) L. BÔROS, "L'’homme et Bon ultime option", p. 192: "la muerte - 
es el primer acte total segùn la plenitud do la persona humana; 
ella es pues, el lugar privilegiado de toma de conciencia de - 
si mismo, de la libertad, del encuentro con Dios y de la opciôn 
fijando la muerto eterna del ser humano"
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Asi,pues, mientras el "valor" de una persona determinada pue­
de augentar en la enfermedad o encerrado en la cancel, el "precio", 
normalmente, disminuira hasta poder reducirse a cero (en la muerte) 
Veamos como esto se roalizaria en un "caso-limite" imaginario: el - 
de un condenado a muerte (en los condenados a muerte se dice que la 
sociedad solo hace suprimir una vida a la cual "el criminal ha per­
dido el derecho como consecuencia de su delito". Sin embargo, solo 
la sociedad es la encargada de juzgar si el individuo ha perdido —  
este derecho o no):
Supongamos un hombre que durante toda su vida, &asta un momen 
to determinado de ella, se ha comportado como un ciudadano honrado.
Ciertas. circunstancias le han impulsado a cometer un crimen , 
del cual es y se confiesa realmente culpable.
Es condenado a muerto por un tribunéliqJiSten este caso, repré­
senta a la sociedad) y él acepta resignadamente la condena.
Delante de Dios (y de los hombres) el delincuente se siente - 
profunda y sinceramente arrepentido de su crimen.
No obstante, él es ejecutado.
En cl caso descrito, tenemos una vida de hombro cuyo "valor" 
probablemente ha aumentado después de su crimen, en razon de su sin 
cero arrepentimiento (y a posar del crimen), y cuyo "precio", por - 
el contrario, ha sido totalmente anulado al ser ejecutado.
Después de este corto recorrido aclaratorio sobre los concop- 
tos de "valor" y "precio" de una vida humana, vongamos ahora a pre- 
oisar en lo posible la clasificaciôn de los distintos medios tera—  
péuticos. Esta clasificaciôn tiene que ser forzosamente relativa,ya 
que los distintos motivos que la fundamcntan lo son también. Do es‘- 
tos motivos, los principales, a nuestro parecer son los très siguien 
tes (que ya, en cierto modo, hemos visto):
1) Desarrollo econômico.
2) Desarrollo cientifico-médico
3) "Precio" de la vida on cuostiôn (segùn el estado del enfer 
mo, funciôn Social, esperanza de vida, etc.)
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Si bien los très factores sehalados son relativos y cambian—  
tes, creemos que el de mayor relatividad, y que Queda casi a la ex 
clusiva apreciaciôn del medico, es el tercero.
La relatividad de esta clasisficaciôn de los medios terapôu- 
ticos se refieja, generalmente, en la manera un poco vacilante y a 
veces ambigua en la que los Moralistas se expresan a este respecto»
"La distinciôn entre ordinaries y extraordinarios -se pregunn 
ta el moralista amaericano G. Kelly- ^es puramente relativa, 
o existe ademàs una norma absolute sobre cuales medios de—  
ben ser considerados extraordinarios para todos?... Mi im—  
pres^ôn general es que se da un comûn acuerdo para decir —  
que una estimaciôn relative es suficiente...
No siempre pueden definirse estos tôrminos (ordinarios 
y extraordinarios), pero un examen cuidadoso de las pala- - 
bras y ejemplos révéla un comûn acuerdo (entre los moralis­
tas) sobre los conceptos. Por ordinarios, ellos indican las 
cosas que pueden ser obtenidas y usadas sin dificultad; por 
extraordinarios, ellos indican todas las cosas que suponen 
exccsiva dificultad,^bien por razôn de dolor fisico, repug­
nancia, gastos, y asi por ol estilo. En otras palabras, un 
gadio extraordinario es aquel que hombres prudentes conside 
rarlan al menos como moralmente imposable con referenda aX 
dober de preserver la vida de alguien...
Con respecto al deber individual, los siguientcs prin 
cipios son comunmente accptados: Per se, él (ol enfermo) es 
ta obligado a usar los medios ordinarios para prosonrvar la 
vida. Per se, él no esta obligado a usar medios extraordina 
rios, aunque el uso de talcs medios os permisible y, gone—  
ralmente, rccomendable..,"
En estos pàrrafos de Kelly se refiejan dos cosas principal—
menti
Por una parte, vemos como el enfermo, en general, no esta o- 
bligado a usar los medios que se consideran extraordinarios. Y, s_c 
gûn la mente de los Moralistas, esta valuntad del enfermo debe ser 
rospotada por los familiares y por la sociedad en general. Es decir 
on ol caso de un enfermo consciente que rechazase un tratamiento - 
extraordinario, ni la familia ni la sociedad, on general, tiencn -
(30) G. KELLY, ’Yhe duty of using artificial means of preserving -
life", en "Theological Srudics", 1950, pp. 203-220
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dorocho a imponorle este tratamiento.
Por otra parte, encontramos el "comûn acuerdo" de los Morally 
tas para admitir que la clasificaciôn de los medios terapéuticos y 
cl método seguido en ella son puramente relativos. Pero si bien en 
los principles esenciales ellos estân de acuerdo, sin embargo es —  
precisamente osa relatividad la que hace que, a veces, los Moralis­
tas discutas sobre otros elementos secundarios: ade.cuaciôn de los - 
termines, valoraciôn de ciertas circunstancias, etc. A esto respec­
to, vamos a roflexionar sobre algunos casos particulares que pueden 
presentarse:
A) Enfermes en situaciôn muy grave, con muy escasas posibilidades - 
de recuperaciôn.
En esta especie de casos, los Moralistas suelen enfocar la —  
cuostiôn de los medios terapéuticos de diverse manera; si bien la - 
mayor parte de ellos suelen coincidir en la conclusiôn. Asi, hay Mq 
ralistas que piensan que los medios terapéuticos se van convirtien- 
do (en cada caso) progrosivamente en extraordinarios a medida que - 
la gravedad del enfermo aumonta, disminuyendo asi, al mismo tiempo, 
la utilidad de los medios. Otros Moralistas, en cambio, piensan que, 
aun concediendo que los medios sigan guardando ol puesto objetivo - 
(de ordinarios o extraordinarios) que se les ha dado en la clasifi- 
caciôn, en circunstancias de gravedad extrema, y con certeza moral 
de no recuperaciôn, no hay obligaciôn de omplear los medios ordina­
rios. Como vemos, ambas toorias se separan en el camino para coindi 
dir después en la meta; la diferancia viene a quedar reducida al —  
distinto empleo de los términos; pero en àa practice, ambas defien- 
den la misma cosa, Veamos, en un caso prâctico, una discusiôn de —  
ese género que nos es referida por Kelly:
"Los padres Donovan ÿ Sullivan presentan otro problema prac­
tice : un paciente moribundo, pero cuya vida puede ser pro—  
longada por varias semanas mediante una alimentaciôn intravq 
nosa. Ambos autores parecen considerar el caso de un pacien 
te consciente. El P. Donovan piensa que la alimentaciôn in- 
travenosa es un medio ordinario, y obligatorio; el P. Sulli 
van es de opiniôn de que las circunstancias de este caso —  
convierten ese medio en extraordinario, y no bbligatorio. -
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Yo -ahade Kelly- convengo con el P. Donovan en que la alimen:i 
taciôn intravenosa e e& si misma un medio ordinario. Pero - 
aun concediendo que / sea ordinario, no se puede concluir - 
inmediatamente que él sea obligatorio. Muchos factores deben 
ser considerados;...
Existe, por ejemplo, la cuestion de la utilidad de estos me­
dios. .."
Por nuestra parte, en toda esta discusiôn, nos mostrariamos - 
de acuerdo con los PP. Donovan y Kelly respecto a que la alimenta—  
ciôn, por via intravenosa, es en si misma (ofejetivamente considera­
da) un medio ordinario; pero esto no imp Id. e ol que nos inclinemos 
hacia la interpretaciôn del P. Sullivan de que, en ciertas circuns­
tancias ese medio, ordinario en si mismo-, puede ser considerado ex- 
traordinariOT En todo caso, lo esencial de este problema es la obli 
gaciôn que puede haber en la aplicaciôn del medio en cuestion. Pues 
bien, en casos como el precedente* en que no se espera una recupe­
raciôn del enfermo* creemos que la alimentaciôn intravenosa, sea e_s 
ta considerada como medio ordinario o extraordinario, no es obligent a 
ria (esto no quiere decir que, en muchos casos no sea recomendable).
Conocernos, sin embargo, un caso practice oourrido en Bélgica 
en que la discusiôn moral se présenté en términos muy parecidos a - 
como el P. Donovan la présenta en el caso anterior: la obligatorie- 
dad en la aplicaciôn del medio dépendra ex&iusivamente de si éste - 
era considerado ordinario o extraordinario:
Mujer^de 35 ahos, inconsciente a partir del mommnto en que —  
fue victima de un traumatisme craneal. Cayô en un coma proîon 
gado que le durô casi très ahos. La autopsia mostrô necrosis 
difusa, reblandecimiento y atrofia cerebral.
En todo el tiempo que durô su coma, el E.E.G. nunca se 
hizo totalmente piano, sino que siempre présenté un trazado - 
difuso, con ondas de baja amplitud.
La alimentaciôn de la enferma, se efectuaba por sonda - 
de nariz a estômago.
Unos meses antes de la muerte de la enferma, viendo que 
el caso era desesperado, la Mutual que se encargaba de los g- 
gastos de tratamiento consulté un moraliste sobre "si la ali- 
mentaciôn por sonda nariz-estômago podia ser considerada me—  
dio extraordinario. El moraliste rospondiô que si, Pero al- -
(31) G. KSLÏjY, "Thé duty of using artificial means of preserving —
life", en "Theological Studies", 1950, pp. 203-220
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guien que no estaba de acuerdo con esta respuesta, llevô el - 
asunto hasta el "procurador del Rey". El "procurador del Rey" 
dijo que la alimentaciôn por sonda era un medio ordinario, y, 
en consecuencia, la ley obligé a seguir empleando esta tec—
nica"(22)
Sin embargo, hay que reconocer que, la conciencia de no obli- 
gatoriedad moral en casos como los que acabamos de desoribir, es la 
màs genoralizada; si bien, de hecho, por razones sentimentales (muy 
rospetables), la mayor parte de las veces se opte por seguir el tra 
tamiento. Veamos esta situaciôn realizada en el caso siguiente (ca­
so que nosotros hemos podido observar de cerca):
"Enfermo ya varios dias en situaciôn irreversible, y en esta­
do comatose. Vive". £Ü.n embargo, porque su hijo que es médi 
00 no le ' deja morir- : administraciôn de la alimentaciôn y - 
tratamiento médico en un gota a gota constante.
Después de pasar varios dias en esto estado, el hijo - 
médico, convencido de que no hay remedio, propone al resto - 
de la familia el abandonar ol tratamiento (él no se pone el 
problema de si el tratamionto que le estaban administrando - 
era ordinario o extraordinario; pero, en conciencia, està —  
convencido de que la obligaciôn de seguir tratàndole ha cesa 
do ya).
El resto de la familia no acppta la proposiciôn de a—  
bandonar ol tratamiento (las razones son claramente sentimcn 
taies), y cl tratamiento sigue.
Pocos dias después, ol enfermo muere sin haber recobra 
do la conciencia".
Otro ejemplo, a este respecto, podriamos verlo en la indica—  
ciôn de ciertas intervenciones quirurgicas. Es évidente que, actual 
mente, en muchos casos, consideradas todas las circunstancias (so­
bre todo las grandes posibilidades de éxito ) las intervenciones qui 
rùrgicas pueden ser consideradas como medio ordinario^^^^. Pero e—  
xisten circunstancias que pueden convertir este medio en no obliga­
torio, y aun en no recomendable del punto de vista moral (voanse los 
casos 12 y 13 de la serio presontada).
En conclusiôn, nosotros creemos que no es suficiente que cl -
(32) Ël caso de esta enferma me fué referido por uno de los médicos 
que le trataron. Hay que tener en cuenta que, en Bélgica, las 
cuestiones médicas que presentan alguna duda moral, pueden ser 
sometidas a la decisiôn del"procurador del Roy"
(33) Cf., J. JANINI, "La operacién quirurgica, remedio ordinario"; 
en "Rwista Espahola de RTeologia", n.l8, 1958
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medio sea ordinario (objetivamente comsiderado) para que el enfer­
ma esté obligado a hacer uso de 61 ; o;s necesario ademàs que este - 
uso ofrozca una "esperanza razonable (de éxito", Y no olvidemos que 
la obligaciôn de los parientes del emfermo y la de los medicos que 
le tratan es simplemente coextensiva,, y en cierto modo "delegada " 
de la del paciente.
B)Medios y Remedies en Rcanimaciôn y [Distanasia.
La aplicaciôn de las t'cnicas r^eanimatorias (masajo cardiaco 
respirador artificial, etc,) conduconi con frecuencia al enfermo a 
un estado de coma mas o menos prolongçado, a veces hasta de varios 
ahos, y en ol cual existen pocas posilbilidades de recuperaciôn, , 
al menos, pocas posibilidades de una ^recuperaciôn integra de la —  
personalidad.
No hablarcmos aqui del ^coma soibrepasado" de Mollaret, estado 
que, por presenter todas las caracter?isticas de.finitorias de la —  
muerte, y después de haber esperado uin tiempo prudoncial (que para 
algunos debe ir hasta 48 horas), autoDriza, y aun, objetivamontc —  
considerado, abliga a suprimir cl traitamiontc.
Mas problemàtico puede ser ose "coma profundo y prolongado " 
en que, a veces, cl enfermo récupéra :1a respiraciôn espontànea, y 
en que la alimentaciôn puede realizarrso a través do una sonda naso- 
gastrica, o bien por una sonda introdiucida a través de la pared ab 
dominai (veanse los casos 2,5,6 y 7 die la serio dada).
Enfermes en esta situaciôn, que., por estar inconscientes, no 
pueden opinar por si mismos sobre cl itratamionto, pueden croar un 
grave problema de conciencia a médicojs y a familiares en lo que se 
refiere a la aplicaciôn de los medios; terapéuticos.
Ya hemos hablado, en su lugar, (de las diferentes circunstan­
cias extrinsecas al enfermo (econômicras, sicolôgico-afcctivas, es- 
casez de aparatos en relaciôn con el mûmero do enformos a tratar, 
etc.) que doberan tenerse en cuenta a, la hora de docidir sobre la 
opnrtunidad de seguir tratando o de albandonar el tratamionto: todas 
osas circunstancias podran, en ocasiornos, convertir ol medio obje- 
tivamonte ordinario en extraordinario,, o, si queremos mejor, supri 
mir la obligatoriodad en el uso de lo^s ordinarios.
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Es, probablemente, en esta rama de la Medicina, en la Reani- 
maciôn, donde màs se pone en juogo la conciencia y la responsabili 
dad del medico. Ante un enfermo, que puede ser objeto de reanima—  
ciôn, ol médico se oncuentra delante del terrible siguiente probl_e 
ma: o dojar que el enferme "continué muerto", o reanimar exponién- 
dose a. que el enfermo se "récupéré" para quedar sumido en coma ha_s 
ta la muerte.
La primera reacciôn espontanea ante este dilema es, natural­
mente, la de reanimar, Sin embargo, creemos que merece la pena, en 
cada caso particular, dodicar "unos sogundos" a meditar sobre las 
posibilidades de éxito de esta operacion: tiempo que osa persona - 
puede sobrovivir si se récupéra, y grade de recuperaciôn que podria 
alcanzarse. Con respecte a esta posible pero problemàtica pervivcn
cia del reanimado, los Drs. D. de Armas y M. Fornàndez de Villata
se expresan del siguiente modo:
"Una vez absolutamentc convencidos de la certeza del paro —  
cardiaco y presumicndo una larga supervivencia del enferme
que vamos a tratar; ya que para brebe rosucitaciôn no vale
la pena el intentarlo, como ocurriria en casos de carcinoma 
tôsis goneralizadas enformos cardiacos graves, etc., cuya - 
vida ulterior habria de ser m.uy corta.*."^^^^
En cuanto al grade de recuperaciôn que podra alcanzarse, con 
viene tener en cuenta que en los enfermes que quedan en estado de 
"coma profundo", si bien no puede negarse la existencia en elles - 
del "nrincipio personal", es évidente que, desde el punto de vista 
"relacional-social", la persona no se manifiesta, y, por tanto, es 
como si no existicse. Puede decirse que, segùn nuestro concepto de 
"valor" y "precio" de la persona, en estos casos, si bien la perso 
na conserva todo su "valor", el "precio" de ella esta totalmente - 
anulado.
En estes casos de "coma prolongado" ya establecido, cuando se 
.alcanza la certeza moral de "no reversibilidad", la mayor parte 
de los medios, considerados objetivamente como ordinarios, dejan - 
de ser obligatorios.
(34) D. DE ARMAS y M. FERNANDEZ DE VILLATA, "Paro Cardiaco"; on "Me
die amont a" , n.411, 15-V11-196?
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Por otra parte, hay que toner en cuenta quo todos los medios 
emplcados en ol sostenimiento do la vida de un enferme en "coma —  
prolongado", deben ser considerados como artificiales, bien por su 
naturaloza, o bien, simplemente, por la via empleada en su adrnini^ 
traciôn: en el primer grupo se incluyen los medicamentos; en el —  
scgundo, la alimentaciôn misma, si ella es administrada por sonda 
o por via intravenosa.
El P. Kelly especif ica màs esta distinciôn, fundàndosc en el 
efecto que estes medios producen, o pueden producir, en ol enfer­
mo. Para el moralista americano, dontro de los medios artificiales 
(por naturaloza o por toonicas) puede establecerse una nueva dis—  
tinciôn en "medios" y "remèdiûë"«Los primeros serian los que sôlc 
tionen por objeto sostener la vida (alimentaciôn por cualquier via) 
y los sogundos, los remedies, serian los que mejoran, o pueden mej> 
jorar, al enferme on su estado patolôgico (medicamentos). Es eviden 
te que, considerado asi, en algunas enferracdados incurables, aun - 
los medicamentos vienen a convertirse en simples medios; por ejem­
plo, la insulina en la diabetes (simple terapéutica de sustituciôn) 
y, màs propiamento aun, esto oourre con los medicamentos dados en 
caso do coma prolongado "irreversible"
Es, precisamente, esta semejanza de caracteristicas (artifi- 
cialidad y simple sostenimiento de la vida) que, en algunos casos, 
puede darse entre alimentaciôn y medicaciôn, lo que ha hecho que , 
on ocasciones, quiera considerarse la alimentaciôn pm? sonda o —  
intravenosa como medio extraordinario.
C) Casos de simultané idad de dos enfermedades distintas en el mismo 
sujeto.
El problema puede presentarse de dos maneras:
1) Enferme que padoco una enfermedad incurable, pore que, —  
bien tratada, porsraitirà al enferme hacer una vida màs o 
menos normal durante muchos ahos? En un memento dado, des_
(55) Cf., G.' KELLY, "The duty of using artificial menns of proser
ving life"; on "Theological Studies".^  1950, pp. 205-220
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cubren quo este enfermo padece, ademas, una enfermedad gra 
ve, quo le hace sufrir, y que, inevitablemento, "le matara" 
on pocos meses.
2) Enfermo que padece una enfermedad grave, seguramente incu­
rable y mortal a corto plazo (^unos meses?, iun aho?). A - 
este enferme se le déclara otra enfermedad mas love y fàcil 
de tratar y curar; pero que, si no se trata, probablemente 
le producirà la muerte en pocos dias.
En ambos casos, 1 y 2, la segunda enfermedad puede —  
presentarse como complicaciôn de la primera, o independien 
temente de ella.
Vamos a considerar este problema reflojado en dos ca 
SOS practices: el primero lo tamamos del P. Kelly; el se—  
gundo es un caso inédito que el P. M. Zalba, profesor de - 
Teologia Moral en Roma, ha tenido la araabilidad de pasar—  
nos:
"En 1941 J. McCarthy discutia una caso intercsanto - 
en relaciôn con el uso de la insulina. Una paciente dia 
botica, que habia estado usando insulina por algùn ticm 
po, desarrollo un tipo de cancer inoperable y muy dolo- 
roso. Cesando en ol uso de la insulina, la paciente cae_ 
ria ràpidamentc en un coma diabético y moriria con una 
muerto facil; si continuaba usando la insulina, ella —  
prolongaria su vida, atormentada con el dolor producido 
por el cancer, hasta que mas tarde la enfermedad final- 
mente desembocase en la muerte (se calcula que ella po­
dria vhdr alrededor de sois meses).
Antes de resolver el caso, el P. McCarthy sehalo que 
aun si el uso de la insulina era considerado como un —  
medio extraordinario, no estaria permitid' que la pacien 
te cosaso en el uso de ella para 'intenter el acortamion 
to de su vida como objeto inmodiato de su acte , El in­
sist ié también en que el deber de usar la insulina debe 
ser considerado indcpcndientemente del cancer. Con es—  
tes preludios, su soluciôn era que, con rofencncia al - 
control de la diabetes, la insulina debe ser considera­
da un medio ordinario para conserver la vida, y per elle 
obligatorio; a peser del hecho de que el cancer haria - 
la vida muy dolorosa...
Yo -comcnta Kelly- convengo con él (con el P. McCar 
thy) en que la insulina es un medio ordinario, y estoy 
de acuerdo también en que, considorando simplemente a - 
los dabéti cos. ella debe ser usada. Pero este problema 
provoca otra cuostiôn: a sabery una persona que sugre 
de dos enfermedades mentales, &està obligada a tomar —  
medios ordinarios para contrarrestar una de ellas cuan­
do no existe esperanza de poder contrarrestar la otra?
En otras palabras, una vez concedida la presencia del -
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incurable, ^puode todavla decirse que la insulina ofrece 
una esperanza razonable do éxito? ^Debemos considerar —  
las enfermedades soparadamente, o deberiamos considerar 
la total condiciôn de la paciente? Yo no vec myy clara -
la respuesta a este cuostiôn, Yo -concede el P. Kelly-me
incline todavla por la soluciôn del P, McCarthy respecto 
a quo la insulina debe ser usada; pero v no considéré - 
ya la respuesta como cierta porque , no estoy seguro de 
que nosotros podemos justificar el que la paciente debe 
prescindir del cancer al determiner su obligaciôn para —  
el uso de la insulina... Pero el deber de usar la insuli
na comprende des elementos: ella debe ser un medio ordi­
nario, y ella debe- ofrecer una esperanza razonable de 6» 
xito. La presencia del cancer lanza algunas dudas sobre 
el segundo elemento. Y yo pienso que la duda seria aun —  
mas fuorte si se diera alguna conexion entre las dos on- 
fermedadcs, por ejemplo, perdue ambas fueron complicaciq 
nes de la misma enfermedad basica^^^^
(Para el segundo caso quo vamos a roferrr, nos limitaro—  
mos a transcribir dos cartas que han sido dirigidas al P. - 
Zalba. Aunque no disponemos de la respuesta quo el P. Zalba 
ha dado a la primera carta, ella so deduce facmlmente de la 
segunda que le fué dirigida)
Primera carta;
"... 16 de Junio de 1965 
Querido P. Zalba,
Un cirujano no catôlico me ha pedido la 
soluciôn al siguiente caso:
Una mujer anciana que esta muriéndose de cancer y no 
puede vivir màs que otros très o cuatro meses, ha contra.^ 
do una ncumonia. Esta neumonia puede ser fàcilraentc cura 
da por drogas que hoy pueden ser consideradas como medios 
ordinarios para preserver la vida. Sin embargo, si cl —  
doctor administra estas drogas y cura a la mujer do la - 
neumonia, ella morirà de todas maneras en medio de gran­
des sufrimientos dentro de unos cuantos meses. Si, por - 
otra parte, ol doctor omite el da.r las drogas, la mujer 
morirà ahora de la neumonia, pero con mucho menos sufri- 
miento. La mujer misma no tiene gran deseo de vivir màs 
y no tiene otras obligaciones que cumplir. ^Puede el üoc 
tor omitir el tratamiento por drogas de la ncumonia, ne 
en orden a cortar la vida de la enferma, sino en orden - 
a salvarla del sufrimiento que màs tarde ella tendria que 
aguantar?
Le agradeceré mucho que mo dé su oponion en este ca­
so"
T36) G, KeLLŸ, '^Tho duthy of using artificial means of preserving —
life"; en "Theological Studies", 1950, pp. 203-220
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Segunda carta:
"•.. 24 de Junio de 1965 
Querido P. Zalba,
Ha sido Vd. muy amable en haber queri 
do, ospecialmente en esta parte del aho tan ocupada,gas 
tar tiempo en resolver el caso de moral que le he consul 
tado.
Enticndo su soluciôn, pero me ha surgido otra cues- 
tiôn: Vd. dice que la paciente (la cual, si vive, tan—  
dra que sufrir mucho) no esta obligada a prolonger su - 
vida tomando medicamentos, aun cuando estos sean por d£ 
finiciôn medios ordinarios. Si esto es asl, & esta - 
obligada a tomar la comida normal en orden a prolonger 
su vida? lO puede permitir ella misma dejarse morir por 
inedia? C^ucil es la diferencia, si hay alguna, entre la 
comida normal y los medicamentos ordinarios a este res­
pecte?
Mycho le agradeceré que me dé la respuesta a este 
respecte."
Es évidente que, a la primera carta, el P. Zalba —  
contesté que podlan "dejar morir" a la enferma sin tra­
tar su neumonia.
Tampoco disponemos de la respuesta que ol P. Zalba 
diô a la segunda carta, pero considérâmes que la eues—  
tiôn que ella piantea se halla suficientemento rcsuelta 
en las paginas procedentes de este capitule:
1) Los medicamentos en si mismos, aun los considerados 
como medios ordinarios, son siempre "medios artifi—  
ciaies" para conservar la vida,
2) La alimentaciôn, en si misma, es un "medio natural" 
para conservar la vida. Sôlo puede ser considerada - 
"medio artificial" en razôn de la via empleada on su 
admini straciôn.
Naturalmente, la obligaciôn en la ddministracion 
de un "medio natural" es mayor que la que se da on el 
uso de un "medio artificial", aunque esto ultime, ob 
jetivamente considerado, sea sôlo medio ordinario.
De estes dos ultimes casos estudiados, podemos - 
sQcar cicrtas aplicaciones intoresantes:
En la serio de casos personalos que ' ; he­
mos presentado, hemos visto, ospecialmente al refc—  
rirnos a los enfermes en "estado inconsciente", que,
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con cierta frecuencia se presentan on ellos infeccioncs 
broncopulmonaros (veanse los cases 2, 6 y 7)*
En estos casos, a nuestro parccer, y segùn lo dicho 
en todo este apartado, (cuando el enferme ha sido ya tra 
tado unos cuantos meses sin oxtto) no habria obligaciôn 
de tratar una infeccion broncopulmonar o alguna otra —  
complicaciôn quo pudiera presentarse. Tongamos en cuen­
ta que, en estes casos, las circunstancias son mas gra­
ves quo en les dos casos de cancer (de Kelly y Zalba) - 
presentados màs arriba:
1) en los casos quo nosotros considérâmes, el enfermo - 
esta inconsciente, mientras en los dos casos de cà.n- 
cer no lo estaba.
2) las posibilidades de recuperaciôn, en los casos de - 
"coma prolongado" (después de varios meses) son, al 
menos, tan escasos como en los dos casos que nos sir 
ven de modèle.
3) on estes casos de coma, dada la dificultad respirato 
ria que, generalmente, se présenta, las infeccioncs 
pulmonaros son con frecuencia complicaciôn de la en­
fermedad fundamental, y como producida por la misma 
causa primitive que ella (detalle importante, segùn 
Kelly).
5.- A manera de conclusiôn.
Rcpctimos lo dicho en otros lugaros de este trabajo: no es lo
mismo "matar" que "dejar morir". Lo primero no està permitido nunca^
lo segundo puede hacerse en circunstancias espéciales.
Otra diferencia puede todavla establecerse entre "poder dcjar
morir" y "deber dejar morir", Lo primero se présenta con cierta fre_ 
cuencia en la practice médica, y las circunstancias condicionantes 
pueden precisarse hasta cierto punto en los tratados de Deontologla 
Médica, Lo segundo, "deber de jar m.orir", se présenta màs raramentc, 
7, por otra parte, diflcilmonte pueden concretarse las condicioncs 
desde el punto de vista moral; qqul, forzosamente, el campo de la - 
conciencia personal del médico y de los parientes de los enfermes - 
juega un papcl importante.
En la mayor parte de los casos-llmite, por muy oxigento que - 
sea la conciencia del médico que le ationde, se darà una cierta —
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region, fronteriza entre el "poder dejar morir" y el "dober dejar - 
morir". En todo este campo intermedia, el médico, de acuerdo con - 
los familiares del enfermo, tendra libertad de accién para decidir 
se a retirar el tratamiento cuando, bien considerado, lo créa con- 
voniente. En algunos casos, cuando el médico créa que, en concien­
cia (y, quiza, después de consulter con otros médicos) "debe de ja"
morir" al enfermo, entonccs creemos que él podria prescindir de ---
pedir el acuerdo de los familiares, si cree que esto puede ocasio-—  
nar complicaciones.
Ciertamente que, el médico, en la lucha contra la enfermedad, 
debe hacer siempre cuanto pueda; pero, por otra parte, él debe té­
nor la humildad suficiente para aceptar que su poder es limitado.
El admirable afàn del médico por dr siempre "mas alla" no es cosa - 
de ahora, y este afan parece nota esencial de la clase médica des­
de muy antiguo; no obstante, se encuentran algunos textes anterio- 
rcs 0. nuestra era, y de los primeros siglos de ella que, con "pru- 
dencia", y como no queriendo poner en peligro el prestigio de la - 
Medicina-, recomiondan a los médicos el abandono de los casos "de—  
sesperados". Esta mentalidad "prudente" se daba sobte todo entre - 
médicos paganos, El Dr. Lain Entralgo ha recogido, en uno de sus - 
libros, esta manera de pensar para establecer un parangon con la - 
manera cristiana do ver al enfermo:
"Léose en ol cscrito hipocratico de "arte": La medicina es
el arte de librar a los enformos de sus dolencias, de ali—  
viar los accesos graves do enfermedad y de abstenerse del - 
tratamionto de aquellas personas que ya estan dominadas por 
la enfermedad, puesto que, en tal caso, se sabe que el arte 
del médico ya no es capaz de nada' (L. IV,14), Regido por - 
sus creencias accrca de la naturaloza, el hombre y el arte, 
el médico fisiologo creia un deber abstenerse de tratar a 
los incurables y a los dcsahuciados; y las palabras de Socra 
tes en el "Carmides" sobre la insuficiencia de la medicina 
fisiolôgica griega (: Un "incurable" y un "desahuciado" - 
nunca han podido ser para el médico otra cosa que un "pre—
8unto incurable" o un "presunto desahuciado") no dejan de - 
constituir un tcstimonio indirecte de tan helénica limita—  
ciôn. Todavia en ol siglo III de nuestra era podia hablar - 
ORIGINES, polcmizando contra CELSO, de enfermes tan corrom 
pidos y con tan mal sesgo en su dolencia, que un médico en- 
tendido tendria cscrupule en tratarlos (contra Gelsum III, 
25). Rofiérese ORIGENES, como es obvie, a los médicos grre- 
gos de Alejandria. Un famoso apotegma de los "Prccepta" hi-
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pocraticos -"Donde hay amor al hombre, hay también amor al - 
arte"- habia puesto el limite de la "philotekhnie" (amor a ^ 
la tecnica) alii donde esta el do la "philanthropie" (amor - 
al hombre): es decir, en el perfil de un ambito definido por 
la concepcion helonica del hombro y de la amistad. El medico 
pagano no podria gasar de 'ahl.
Las palabras de Jesus inician una actitud frente la on 
ferme radicalraonte nueva. Sehor, icuando to vimos enferme - 
0 encarcelado, y fuimos a visitarte?.., En verdad os digo: - 
sicmpro que lo hicisteis con alguno de mis mas pequehos her- 
manos, conmigo lo hicisteis (Mat.XXV, 39-40).,, Del enferme 
pide el Cristianismo resignacion y ofrecimiento; del medico, 
arte y caridad"^^^^
Las palabras de Jesus contrastan con el apotegema de Hipocra­
tes que quiere poner el "amor al arte" come limitatito del "amor al 
hombre". Para Jesus solo existe el "amor al hombre", y si acepta —  
quo so arno el "arte de la medicina" o cualquier otra cosa sobre la 
tiorra, es solamonte en tanto en cuanto ellas puedan ayudar al bien 
del hombre.
Sin embargo, aun amando al hombre asi por encima de todo, no 
tondrenos mas romedio quo, mas tarde o mas temprano, aceptar la —  
muorto do cada uno do olios. Cuando este llegue, pensâmes quo, para 
el cristiano, la muorto ha dejado de ser temiblc, ya que olla os el 
proludio de la rosurreccion a la vida ctorna:
",,..los muortos -dice San Pablo- resucitaran incorruptibles, 
y nosotros seromos transformados. En efecto, es necesario —  
quo este ser corruptible so résista de incorruptibilidad; y 
que este ser mortal so revista . de inmortalidad,
Y cuando este ser corruptible so revista de incorrupti^ 
bilidad y este ser mortal so revista do inmortalidad, enton- 
cos so cumplira la palabra de la Escritura: "La muerte ha s_i 
do devorada on la victoria" (Is. 23,8)"^^g^
7'37) la i n ENTRAl/GO, "Enformodad y pecado", pp. 56-57 
(37) I Cor., 15, 52-54
C 0 N C L U 3 I 0 K E S  G E N E R A L E S
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desapariciôn de ese "principle ordenador", y, consecuentemente, de 
sus funciones ordcnatrices, dejando el organisme convertido en un 
"conglomerado celular" que tiende rapidamente a la desinte&racion, 
Desdo el punto de vista filosofico y teolôgico, nos oneentra 
mes ya con una dcfiniciôn establocida de la muerte: "es la separa- 
ciôn del aima y del cuerpo" (es évidente que, aqui, "el aima" .equi 
vale al "principio ordenador" de que hemos hablado mas arriba).
Esta definiciôn se basa en la considoraciôn del hombre como 
un corapuGsto substantial de -.glma y cuerpo. Sin embargo, esta con—  
copciçn del hombre y de su muerte no es exacta, y solo puede acep­
tar se como una manera (impropia) de hablar.
En la persona humana^ en cualquier momento y forma de vida - 
(como hombre sobre la tierra, o después de la muerte de este) solo 
se encuentra una substancia; en el hombre viviente, el aima (sor- 
pcrsona) asume la materia corporal formando con ella una sola sub^ 
tqncia: el hombre; después de la muerte del hombre, la ûnica subs­
tancia que pormanece es la persona espirituali en el moraento de la 
muerte, el nlma -persona ospiritual- abandona la materia que hasta 
ose mismo memento habia contituido el cuerpo humano; pero que, a - 
partir de ose mornento, ya no constituye una substancia corporal —  
unificada* aino una pluralidad substancial, Asi, pues, el cuerpo - 
humano como tal, formando una substancia unica e independionte, ja 
mas puede existir por si mismo; ôl empieza a existir como tal cuan 
do es asumido por el aima, y deja de existir al ser abandonado por
Segùn este, podria docirse que lo que ocurre en la muerte —  
del hombre es que la. persona espiritual (que pormanece) deja de ma 
nifestarso a travos de la materia corporal que habia asumido para 
vivir como hombre. A partir de ose memento, la persona espiritual, 
aunque existante, ya no os asoquible a nuastros sentidos materia—  
les, capacos solo de percibir lo que se le présenta de una manera 
fdnomenologiccwnatcrial* es decir, con apariencias fisicas*
En Gonsocuoncia, en lugar de como "separacion de aima y cucr 
po", croemos que la muerte del hombre doberia definirse mas propia-
TTi) ~Cf, , st. TÔMAS, "Summa Contra gentiles", 1.11, cLXIX, p. 193: - 
"corpus onim hominis non est idem actu, praesente anima et abe 
sente, sod anima facit ipsum actu esse"
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monte do la manera siguionte:
"la muerte del hombre es la salida de la persona espiritual 
del rnundo fenomenolôgico" (Cf., pp. 75-76). 
o bien
"la muerte del hombre es el moimnto en que la persona espi­
ritual abandona el ‘conglomerado celular en que, hasta cntonces, 
habia vivido encarnada",
Sin embargo (como hemos visto al estudiar la "muerte modica) 
puosto que la substancia que persiste, después de la muerte del - 
hombre, es cspritual, y, por tanto, no asoquible a la observacion 
dirocta, la detcrminacion de la muerte debera hacersc por el estu 
dio de lo que del hombre muorto (?) queda a nuostro alcance: el - 
"conglomerado celular" que, durante la vida, ha constituido el —  
cuerpo.
La definicién de la muerte sera la constatacién de la impo- 
sibilidad do percibir una vida unificada ("organizada") en ese —  
"conglomerado celular",
Por diversas circunstancias, conviene que la detcrminacion 
de la muerte sca precoz; pero, al mismo tiempo, es necesario que 
osta detcrminacion se haga con la mayor certeza posible sogûn los 
medios a nuestro alcance.
Ho obstante la definicién precoz de la muerte prosontara —  
siempre ciertas lirnitaciones :
1) Mas que definicién de la muerte, olla sera la definicién de un 
estade irrevosiblo.
2) Aun este est ado de irreborsibilidad solo podrâ ser afirmado —  
con una certeza moral.
5) Esta definicién jamas podra estoblecerse. historicamento de una 
manera general, definitive e irrevocable, Cualquier definicién 
que se de, sera "convencional", y, por tanto, susceptible de - 
ser discutida y cambiada (sobre todo con el desarrollo de los 
mediûs de oxploracion).
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Bajo ol titulo de DISTAîîASIA, en la ultima parte, estudiamos 
cl problems de los enfermes en ostado muy grave, gcneralmente irr£ 
vcrsible (y muchas voces inconsciente). Estes casos-llmite, sobre 
todo los que se oncuentran en estado inconsciente, vionon a ser con 
siderados como "muertos socialmento", y la sociedad se pregunta ha£ 
ta que punto esta obligada a mantoner "esta.'s vidas",
Ese es el fundamcnto principal de la, ya clâsica , distxnciôn 
de los mcdios torapeuticos en ordinarios y oxtraordinarios.
A este respecte, si llamamos "modios ordinarios" aquellos a 
cuyo use estâmes obligados, y "modios oxtraordinarios" a aquellos 
de los cualos, desdo el pmnto de vista moral, podemos prescindir , 
nosotros croemos que, en cada caso particular» los "modios ordina­
rios" se van convirticndo an "oxtraordinarios", a modida que el es, 
tado del enferme se va haciendo mas grave e irreversible a una vi­
da hormal y duradera.
En la estimacion de los modios torapeuticos se tondràn en —  
cuenta los dos clementos sociales principales; "precio de una vida 
humana" y "principio do totalidad social", (el "valor transcendcn 
te o sagrado" do la persona humana persiste en la enfermedad y des^  
pues de la muerte iiQiiôfl^uy)para nada en la clasüicàoion de
loe modios terapéuticos)»
En resumon;
El "hombre peregrinante" sobre la tiorra» muere; la "persona 
espiritual" que hay on 6l, pervivo,
El mornento de la muerte del hombre es imprecisable de una ma 
nera absoluta, El tendra que ser sicmpro afirmado de una manera mas 
o monos aproximada, y con simple certeza moral,
Estq afirmacion debera ser hecha, en cada caso, exclusivamcn 
te por ol medico,
Lo que ol medico afirma es la falta de monifostacionoo perso 
nalcs en cl "cuerpo" del cnfermo, y de ahi se deduce que la perso­
na le ha abandonado^ ya_
Croemos que, tanto en la "definiciôn del mornento de la muerto"
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como on la decision de abandonar el tratamiento en un enfermo incu 
'able, el medico debe cstar libre do todo texto legal quo lo obli- 
gu_e.
En lo quo conciorne a la conciencia personal del medico, —  
olla OS respetada. El Magisterio de la Iglesia se limita a dar, on 
les cases medicos quo aqui nos intercsan, normas oricntatiYas. j y - 
permisivas, no obligatorias.
Finalmente, croemos quo ol medico, al certifieur una muerte, 
no debe angustiarso pensando quo, quizà mas tarde, so descubrira 
0.1 gun medio do oxploracion quo domostrara quo ese "enfermo" no es- 
taba todavia muerto. La voluntad do Dios, y la normal tambion dcsde 
el punto do vista puramente humano, es no solo quo vivamos sino —  
tambion que muramos conforme a nuestro tiompo, y segun los modios 
quo on 61 existon.
En todo caso, el medico cristiano no debe olvidar quo la ---
muorto del hombre, como ya homos dicho, no significa la muerto de- 
finitiva do la persona, sino cl final do su fase social terrestre.
II. C O N C L U S I O N  E S  S E G U N D A R I A S
Estas son las quo puoden doducirse do la naturalcza del cada 
vor humano, quo debe ser considorado como un "conglomerado celular" 
(restes humanos) y no como un "cuerpo humano".
Mas que a los medicos, estas "conclusionos secundarias", in­
tore san a los profanos en la materia, al pùblico on general. Todos 
debemos tomar conciencia de esta naturaleza del cadaver, saber quo 
el solo cxternamcnte, y por muy pocos dias, conserva la forma do - 
cuerpo humano, y, on consecueiicia, no hacer do ese "conglomerado - 
celular" algo "intocable",
Al decir esto, no pedimos, on manera alguna, quo el cadaver 
sea tratado sin consideracion alguna, Lo quo querriamos es ovitar 
ciertas exageraciones quo lievan consigo consecuencias negatives.
Asi, por ejemplo, no es razonable que, por un oxceso do sen­
timentalisme, no so pcrmita sacar del cadaver de una persona el —  
maximo do utilidad posible para la sociedad: impedir el quo se —
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prectiquG la autopsia sobre ol cadavor do un sujoto quo muere sin 
que haya podido hacerse un diagnôstico claro de la enfermedad que 
ha padecido; no permitir que se tenon ôrganos del cadaver para —  
implartarlos en enfermes que los necesitan, etc,
Sabemos que on algunos paisos se praftica la incineraciôn - 
del cadaver, y es muy posible que esto llegue a imponerse tambion 
en nuestra civilizaciôn occidental. Cuando esto ocurra, probable- 
mente llegaromos a ver como algo normal el que los cadaveres de - 
nuestros familières eean "quemades". ^No es mas satisfactorio, hu 
manamente hablando, ol que esos cadaveres sirvan para ayudar a —  
otrcs seres humanos todavia vivos? Ningun otro destino mas honora 
ble puede darse al cadaver que el de prestar un Ultimo servicio a 
la sociedad.
Al hablar del cadaver, y como para defonderle de tada posife 
ble profanacién, a veces se recurre a las palabras de San Pablo: 
"îNo sabéis que nuestro cuerpo es temple del Espiritu Santo que - 
habita en nosotros? (I Cor., 6,19). Basta mirar con un poco de a-
tencion todo este texto del Apôstol para ver que se rofiere al
cuerpo vivo y no al cadaver. Segun esto, ol cadaver humano vendria 
a ser como las "ruinas de un temple" en el que habité ol Espiritu 
Santo. Y &qu6 mcjor empleo puede darse a las "ruinas de un temple" 
que aprovocharlas para la "roconstruccion de otros temples" en los
que todavia habita ese mismo Espiritu Santo?
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